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XI JORNADA UNIVERSITARIA DE PATÓLOGOS DE CÓRDOBA (JUPCO)
Jueves 4 de mayo de 2023

AULA MAYOR DE LA 1° CÁTEDRA DE PATOLOGÍA 
(Hospital Nacional de Clínicas)

Dirigido a especialistas en patología, residentes de Patología, dermatólogos especialistas 
y en formación.

Directores Ejecutivos: Prof. Dr. David Cremonezzi. Prof. Dr. Marco Mazzotta. Prof. Ad. 
Szlabi Susana y Nancy Reinoso.  

Comité Científico: Mary Kurpis, Gabriela Asis, Mónica Herrero, Susana Szlabi, Marco 
Mazzotta, Carolina González, Inés Strelzik, Ismael Fonseca, Patricia Calafat, M Florencia 

Druetta, Verónica Bengió. 

Secretaria Administrativa: Alicia Lorena Martínez 

PROGRAMA

HORARIO ACTIVIDAD COORDINADORES
08:30  INSCRIPCIÓN Secretaria: Lorena Martínez.
                     
09:00  PRESENTACIÓN DE TEMAS LIBRES I
  Coordinadores: Gabriela Asis; David Cremonezzi

1. 09:00-09:12 DERMATOSIS EOSINOFÍLICA Y SUS DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES EN 
UN PACIENTE CON MALIGNIDAD HEMATOLÓGICA: ¿MANIFESTACIÓN DE LA ENFERMEDAD?
Mazzotta MM, Sánchez V, Ferraris F, Ferrandini S, Calafat P, Kurpis M. Hospital Privado Univer-
sitario de Córdoba
 
2. 09:12-09:26 LEIOMIOSARCOMA DE CUERO CABELLUDO. Presentación de un caso.
Taddei E, Stuppa T, Flores V, Williner M, Cremonezzi DC. Servicio de Patología del HNC y Clínica 
Enrique J. Carrá. San Francisco. Córdoba.
 
3. 09:26-09:38 CARCINOMA NEUROENDÓCRINO EN VEJIGA URINARIA: PRESENTACIÓN 
DE UN CASO. Stuppa T, Armatti MA, Taddei E, Valiente AA , Mazzotta MM, Cremonezzi DC. 
Servicio de Patología, Hospital Nacional de Clínicas HNC. FCM. UNC.
 
4. 09:38- 09:50 HALLAZGOS HISTOPATOLÓGICOS EN PLACENTA CON LISTERIOSIS: 
COMUNICACIÓN DE UN CASO. Sacchi S, Basanta Chao MB, Bongiorni C, Trezza C, Fonseca I, 
Asis G. Servicio de Patología. Hospital Universitario de Maternidad y Neonatología. FCM. UNC.
 
10:00  CAFÉ
 
10:30-11:15 MESA DE CITOLOGÍA - RESIDENTES DE 3° AÑO 
  Coordinadoras: Szlabi Susana; Verónica Bengió

 Presentadores: HN. de Clínicas. Emiliano Taddei; H. Misericordia: Natalia Co-
satto; UH. Maternidad Nacional: Carolina Olivera



11:15-12:00 CONFERENCIA CENTRAL 
  Dr. Andrés Guidi (Córdoba) 
  “PANICULITIS: CORRELACIÓN CLÍNICO PATOLÓGICA”
  Mesa debate. 
  Coordinadora: Mónica Herrero.
  Integrantes. Marco Mazzotta. Nancy Reinoso. Natalia Sosa.

12:00-13:30 RECESO 
13:30  PRESENTACIÓN DE TEMAS LIBRES II 
  Coordinadoras: Florencia Druetta; Wanda Alcain

5. 13:30-13:42 HAMARTOMA PULMONAR: PRESENTACIÓN DE UN CASO. Ortiz G, Olivera CL, Taddei E, 
  Anglada MG, Ferro AA, Mazzotta MM. HOSPITAL NACIONAL DE CLÍNICAS, FCM, UNC. 
 
6. 13:42-13:54 BLASTOMA PULMONAR: Reporte de un caso y actualización bibliográfica. Bengió Verónica, Heinze 
  Camila. Institución: Hospital Córdoba
 
7. 13:54-14:06 METÁSTASIS DE CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES EN RIÑÓN: Reporte de caso. Ferraris F,
  Ferrandini S, Kurpis M, Calafat P. Servicio de Anatomía Patológica, Hospital Privado Universitario 
  de Córdoba, Argentina.
 
8. 14:06-14:18 PÉNFIGO VULGAR EN PACIENTE PEDIÁTRICO. Presentación de un caso. Rufino R, Manrique 
  V, Moyano Crespo G, Matsuzaki M, Gilligan G, Giovo M, Herrero M.  III Cátedra de Patología-Laboratorio 
  Privado. Córdoba. 2023.
 
9. 14:18-14:30 ÚLCERA BUCAL: RETO DIAGNÓSTICO: PRESENTACIÓN DE UN CASO. Romano SM, Anglada 
  Rossi MG, Gelman L, Panico R, Chiarella I, Szlabi S. Servicio de Patología HNC y Laboratorio privado.
 
14:30  CIERRE DE LAS JORNADAS
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DERMATOSIS EOSINOFÍLICA Y SUS DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES EN UN 
PACIENTE CON MALIGNIDAD HEMATOLÓGICA: ¿MANIFESTACIÓN DE LA 

ENFERMEDAD? 
Mazzotta MM, Sánchez V, Ferraris F, Ferrandini S, Calafat P, Kurpis M. Hospital Privado Universitario de Córdoba

INTRODUCCIÓN
En pacientes con malignidades hematológicas, 

especialmente leucemia linfática crónica (LLC), se han 
descrito lesiones cutáneas con eosinofilia tisular, de-
nominándose reacción similar a picadura o dermatosis 
eosinofílica (DE) de los trastornos mieloproliferativos (DE-
TMP). Es una erupción cutánea pruriginosa resistente a 
los tratamientos habituales, que suele aparecer al cabo de 
años del diagnóstico de la neoplasia pero también puede 
precederla. Plantea diagnóstico diferencial con infecciones 
parasitarias, picaduras de insecto, toxicodermia, urticaria, 
entre otros trastornos. La relación con LLC y su significado 
pronóstico son cuestiones aún en revisión, observándose 
en algunos pacientes progresión rápida de la misma.

OBJETIVO
Presentar un caso de DE en un paciente con 

antecedente de LLC, teniendo en cuenta sus potenciales 
diagnósticos diferenciales.

MATERIAL Y MÉTODOS
Hombre de 80 años con HTA, diverticulosis, hipoti-

roidismo, vacunación Covid (4 dosis) y LLC-B en remisión 
que finalizó tratamiento en marzo de 2022 (rituximab + 
clorambucilo). Consulta en dermatología por lesiones erite-
matosas maculopapulares y placas infiltradas, pruriginosas 
y dolorosas, en brazos, piernas, cuello y cara, remitentes 
y recidivantes, de 1 año de evolución. Además presentaba 
celulitis facial. Se realizó biopsia incisional, procesamiento 
histológico de rutina, inmunofluorescencia directa (IF) con 
IgG, IgM, IgA y C3 e inmunohistoquímica (IHQ) para CD3, 
CD5, CD20 y CD23. Sospechas clínicas: síndrome de 
Sweet, paniculitis, prurigo, infiltración leucémica, urticaria 
vasculitis y dermatitis atópica. 

RESULTADOS
Se observó en dermis un intenso infiltrado linfo-

citario perivascular superficial y profundo en manguito, 
con numerosos eosinófilos intersticiales, extendiéndose 
a hipodermis, edema y extravasación eritrocitaria. IF: sin 
depósitos. IHQ: CD3+, CD5+, CD20-, CD23-. El diagnós-
tico fue DE con posible asociación a LLC, mencionando 
sus diagnósticos diferenciales y descartando infiltración 
leucémica. El hemograma no reveló eosinofilia periférica. 
Dado que el paciente presentaba xerosis generalizada y 

AHF de atopia, se decidió en forma conjunta con servicio 
de alergia tratamiento con humectación, cetirizina y cefa-
lexina oral, con mejoría de las lesiones. En los controles 
oncohematológicos se descartó progresión clínica de la 
enfermedad.

CONCLUSIONES
Es importante considerar los múltiples diagnós-

ticos diferenciales en el espectro de las DE, y recordar 
su asociación con LLC. Por el momento no se ha podido 
demostrar relación alguna entre el desarrollo de la erup-
ción cutánea y la enfermedad previa o la quimioterapia 
recibida, lo cual no permite confirmar DETMP ni descartar 
por completo otras entidades como dermatitis atópica, 
favorecida por la respuesta terapéutica. No obstante, se 
destaca la necesidad de realizar un seguimiento clínico 
periódico del paciente para anticiparse a una potencial 
recaída o progresión de LLC.

BIBLIOGRAFÍA

● Byrd JA, Scherschun L, Chaffins ML, 
Fivenson DP. Eosinophilic dermatosis of 
myeloproliferative disease: characterization 
of a unique eruption in patients with 
hematologic disorders.  Archives of 
dermatology 2001; 137(10): 1378-1380.

● Mangas C, Bielsa I, Mate JL, Fernández-
Figueras MT, Ribera M, Ferrándiz C. 
Dermatosis eosinofíl ica asociada a 
leucemia linfática crónica: estudio clínico, 
microscópico e inmunohistoquímico de 5 
casos. Actas Dermo-Sifiliográficas 2004; 
95(3): 165-170.

● Valverde Blanco F, Moreno Giménez JC, 
Ocaña Wilhelmi MS. Reacción exagerada 
a picadura de insectos en pacientes afectos 
de leucemia linfoide crónica. Actas dermo-
sifiliogr.(Ed. impr.) 2000; pp567-569.
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INTRODUCCIÓN
Los leiomiosarcomas de piel se localizan en las 

extremidades y con menor frecuencia en cuero cabelludo 
y tronco. Son más frecuentes en varones en la sexta dé-
cada. Pueden ser dérmicos, del tejido celular subcutáneo 
o metastásicos. Los primarios cutáneos son de buen 
pronóstico por su detección temprana. Representan el 
2-3% de la totalidad de sarcomas cutáneos. 

OBJETIVO 
Exponer un LMS de cuero cabelludo dada su 

baja frecuencia, la localización rara en cuero cabelludo 
y discutir el abordaje diagnóstico, la histogénesis y su 
conducta biológica.

MATERIAL Y MÉTODOS
Varón de 78 años del que se extrajo un losange 

de piel occipital de 1,5 x 1,4 cm con una lesión tumoral, 
elevada, blanquecina y ulcerada, de 1,1 cm de diámetro. 
Histológicamente presentó una proliferación de células 
neoplásicas de alto grado en la dermis con extensión a hi-
podermis. Presentaron núcleos elongados alternando con 
otros grandes con nucléolos evidentes. Se observaron mi-
tosis y figuras pleomórficas aisladas. Estaban dispuestas 
de manera difusa con abundante desmoplasia e infiltrado 
mononuclear leve periférico. Se observó compromiso 
lateral y profundo de los límites quirúrgicos. 

RESULTADOS
El diagnóstico fue de neoplasia indiferenciada de 

alto grado con requerimiento de estudios complementarios. 
Para corroborar la histogénesis se realizó inmunohisto-
química, resultando ASMA (+), CD34 (-), p63 (-) y S-100 
(-), Melan A (-).

CONCLUSIÓN
Los LMS primarios de piel y tejido celular subcu-

táneo se originan del músculo liso erector del pelo y de 
las paredes de los vasos sanguíneos. La extensión al 
tejido celular subcutáneo, al igual que el compromiso de 
los límites quirúrgicos, implica mayores posibilidades de 
recidiva. El diagnóstico se fundamenta en los hallazgos 
histológicos y la inmunomarcación y deben descartarse 
otros sitios primarios profundos como retroperitoneo y 
útero de implicancias pronósticas diferentes. 

BIBLIOGRAFÍA
• Kazlouskaya V, Lai YC, Khachemoune A. 

Leiomyosarcoma of the skin: review of the 
literature with an emphasis on prognosis 
and management. Int J Dermatol. 2020; 
59:165-172.

• Szlabi S, Cremonezzi D. Leiomiosarcoma de 
prepucio: reporte de un caso. Rev Fac Cs 
Méd UNC. 2022; 79 (3):294-7. Disponible 
en: https://revistas.unc.edu.ar/index.php/
med/article/view/34628

• Soares Queirós C, Filipe P, Soares de 
Almeida L. Cutaneous leiomyosarcoma: 
a 20-year retrospective study and review 
of the literature. An Bras Dermatol. 2021; 
96:278-283.

• Kraft S, Fletcher CDM. Neoplasias atípicas 
del músculo liso intradérmico: análisis 
clínico-patológico de 84 casos y reevaluación 
del “leiomiosarcoma” cutáneo. Soy J Surg 
Pathol. 2011; 35: 599-607. doi: 10.1097 / 
PAS.0b013e31820e6093.

• Weedon´s Skin Pathology Ed.5 por Patterson, 
James W. Ed: Elsevier-Health. 2020. Vol 1. 

LEIOMIOSARCOMA DE CUERO CABELLUDO. Presentación de un caso

Taddei E, Stuppa T, Flores V, Williner M, Cremonezzi DC. Hospital Nacional de Clínicas y Clínica Enrique J. Carrá. 
San Francisco. Córdoba.
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INTRODUCCIÓN
Así como otros órganos con revestimiento epitelial, 

la vejiga urinaria es sitio de tumores que pueden exhibir 
diferenciación neuroendocrina. El carcinoma neuroendocri-
no (CNE) es un tumor vesical de malignidad alta, también 
conocido como carcinoma de células pequeñas, teniendo 
morfología similar a su homólogo del pulmón y otros ór-
ganos. La edad, el sexo y los síntomas al momento del 
diagnóstico son comparables a los del carcinoma urotelial. 
La mayoría de los casos ya están avanzados cuando se 
diagnostican por primera vez.

OBJETIVOS
Destacar la importancia de considerar a los CNE en 

el diagnóstico diferencial de tumores vesicales, enfatizan-
do la importancia de la histología y la inmunohistoquímica 
(IHQ) para confirmar el diagnóstico y remarcando las 
dificultades que implica establecer el origen primario de 
estas neoplasias.

MATERIALES Y MÉTODOS
Hombre de 76 años con APP de HTA y carcinoma 

prostático en 2009, que consultó por presentar hematuria. 
En la cistoscopía se observó una lesión vegetante vascula-
rizada en pared lateral derecha y se realizó RTU de la mis-
ma. El paciente además presentaba lesiones compatibles 
con metástasis hepáticas en estudios por imágenes. Se 
recibió muestra de RTU vesical en el Servicio de Patología, 
la cual fue procesada con técnicas histológicas de rutina 
y técnicas de inmunohistoquímica (IHQ).

RESULTADOS
La microscopía mostró una proliferación de células 

neoplásicas de pequeño tamaño, de escaso citoplasma 
y núcleo “en sal y pimienta” y frecuentes mitosis. Se 
disponían conformando nidos, cordones y ocasionales 
rosetas. El músculo detrusor se encontraba comprometido. 
IHQ: cromogranina +, sinaptofisina +, CD56 +, Ki67 50%, 
GATA3 -, TTF1 -, NKX3.1 -, CK7 -, CK20 -. El diagnóstico 
fue CNE en vejiga, con músculo detrusor comprometido.

No se obtuvieron datos de las probables metástasis 
hepáticas.

CONCLUSIÓN
El carcinoma neuroendocrino de células pequeñas 

primario de vejiga representa de 0,35% al 0,70% de los 
tumores vesicales primarios. Su diagnóstico se basa en 
el reconocimiento histológico e inmunohistoquímico. El 
diagnóstico diferencial incluye el carcinoma de células 
transicionales de alto grado y el linfoma primario y secun-
dario. Cabe destacar que el origen primario de la neoplasia 
en vejiga no puede confirmarse sólo en base a la IHQ, 
requiriendo correlación con antecedentes oncológicos.

BIBLIOGRAFÍA

• Aragón-Tovar AR, Pineda-Rodríguez ME, 
Puente-Gallegos FE, et al. Carcinoma 
neuroendocrino de vejiga. Reporte de un 
caso. Cir Cir. 2014; 82(3):338-343.

• Lahoz Tornos A, Marrón Penón MªC, 
Pardo López MªL, Nogueras Gimeno MA, 
Pujol Obis E, Del Villar Sordo V. Tumor 
neuroendocrino vesical de célula pequeña: a 
propósito de un caso y revisión bibliográfica. 
Actas Urol Esp 2006; 30(8):835-838. 

• Goldblum JR, Lamps LW, McKenney JR, 
Myers JL. Rosai y Ackerman Patología 
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Rev Arg Morfol 2023; V(2 suplemento) 4

Revista Argentina de Morfología

INTRODUCCIÓN
La listeriosis es una infección transmitida por los 

alimentos causada por Listeria monocytogenes. Durante el 
embarazo puede ocasionar parto prematuro, aborto espon-
taneo, muerte fetal intrauterina e infecciones neonatales. 

Se presenta a continuación una pieza de placenta 
del segundo trimestre, cuyos  hallazgos son vinculables 
a Listeriosis.

OBJETIVOS
Comunicar un caso infrecuente, que plantea 

dificultades diagnósticas y describir los hallazgos macro 
y microscópicos de una placenta con infección por L. 
monocytogenes.

MATERIAL Y MÉTODOS 
Mujer de 19 años, cursa un embarazo de 20 sema-

nas y consulta el día 05/01/23 derivada desde otra institu-
ción por constatar mediante eco doppler latidos cardíacos 
fetales negativos. Se realiza ecografía tocoginecológica 
que confirma el diagnóstico de feto muerto in-útero, deci-
diéndose internación para finalizar el embarazo. 

El día 06/01/2023 se recibe en el Servicio de 
Patología placenta y feto muerto.  Feto sexo femenino, 
pesa 225 gramos, mide 19 cm de longitud cefalocaudal, 
cordón umbilical color parduzco de 3,5x1 cm. Examen 
físico: abdomen globuloso, blando, con líquido de edema 
e implantación baja de los pabellones auriculares. Colorido 
pardo oscuro en tronco y  extremo cefálico. 

La placenta pesa 175 gramos y mide 11x10x2 
cm. Cara fetal opaca con vasos sanguíneos congestivos. 
Cordón umbilical blanquecino de 0,7x0,6 cm, inserción 
excéntrica. Cara materna completa, colorido pardo claro, 
con áreas blanquecinas, al corte esponjosa. Membranas 
ovulares opacas y engrosadas. 

RESULTADOS
Placenta con vellosidades coriales: revestidas por 

sincitiotrofoblasto, parcialmente vascularizadas, algunas 
edematosas, en áreas calcificación distrófica. Presencia 
de células de Hofbauer, infiltrado inflamatorio polimorfo-
nuclear neutrófilo con necrosis: formación de microabs-
cesos, vinculable a Listeria. Algunas exhiben inclusiones 
eosinófilas intranucleares con halo perinuclear, sugestivo 
de Citomegalovirus.

Espacio intervelloso: hematíes, fibrina y polimorfo-
nucleares neutrófilos.

Decidua: extravasación eritrocitaria, vasos con-
gestivos, necrosis de coagulación e infiltrado inflamatorio 
polimorfonuclear neutrófilo.

Cordón umbilical: edematoso, con 3 vasos.
Membranas ovulares: infiltrado inflamatorio poli-

morfonuclear neutrófilo.
Placenta vinculable a: deciduitis aguda necrotizan-

te, vellositis aguda con microabscesos, compatibles con 
Listeria e inclusiones celulares sugestivas de infección 
viral. Corioamnionitis aguda.

CONCLUSIÓN
La listeriosis es una enfermedad de baja incidencia 

que debe tenerse en cuenta al momento de plantear diag-
nósticos diferenciales en mujeres embarazadas.

El diagnóstico histopatológico es una importante 
herramienta, ya sea como complemento de los hallazgos 
clínicos o serológicos o como única herramienta para 
abordar el caso. 
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INTRODUCCIÓN
El hamartoma pulmonar es una neoplasia benigna 

pulmonar a menudo encontrada incidentalmente. Es más 
frecuente en hombres de 60 años. Su etiología es descono-
cida, pero su biología molecular sugiere que son de origen 
neoplásico. Generalmente su presentación es periférica, 
solitaria y asintomática y suele observarse como  lesiones 
numulares a nivel radiográfico, caracterizada por un borde 
liso, alternancia de grasa con focos de calcificaciones, las 
cuales se describen como “calcificación de palomitas de 
maíz”. Está compuesto por cantidades variables de ele-
mentos mesenquimales con epitelio respiratorio atrapado. 

OBJETIVOS
Describir los hallazgos macroscópicos y micros-

cópicos que permiten la identificación del hamartoma 
pulmonar y establecer diagnósticos diferenciales.

CASO CLÍNICO
Mujer de 39 años que en 2019 consulta por 

lumbociatalgia, por lo que se le realizaron radiografías 
de tórax, abdomen y pelvis, visualizándose,  a nivel del 
lóbulo inferior derecho pulmonar, una masa radiodensa 
lobulada inhomogénea de 48x51 mm. Se realizó TC que 
mostró una formación de aspecto sólido, con contornos 
lobulados y focos de calcificación, que medía 62x64 mm, 
que sugería el diagnóstico de proceso neoproliferativo 
primario. En 2022 se repite el estudio, evidenciándose 
imagen de similares características que causa efecto de 
masa sobre los bronquios.

Se recibió pieza quirúrgica de lóbulo inferior pul-
monar derecho que medía 14x10x8,5 cm. Hacia el hilio 
se evidenció masa nodular que al corte medía 6 x 6 x 4,5 
cm, contactaba con la pared de bronquio, presentaba 
color pardo blanquecino con áreas translúcidas y aspecto 
granular, friable y bien delimitado.

A nivel histológico la lesión correspondía a una for-
mación hamartomatosa compuesta por cartílago hialino y 
tejido conectivo con áreas mixocondroides entre los cuales 
se observaban tractos fibrosos conformando nódulos de 
distintos tamaños, revestidos por epitelio cilíndrico simple 
ciliado.

CONCLUSIÓN
Es importante resaltar que los hamartomas pulmo-

nares en general se observan macroscópicamente como 
un nódulo pálido, redondo a multilobulado, bien delimitado, 
menor a 4 cm, e histológicamente debe ser una neoplasia 
benigna compuesta por cantidades variables de al menos 
2 elementos mesenquimales combinados con epitelio 
respiratorio atrapado. Estos tejidos pueden ser cartílago 
hialino, grasa, músculo liso y hueso, además de otros 
elementos del tejido conectivo (células fusiformes blandas, 
tejido fibroso o cambio mixoide). Estas  características 
nos deben orientar hacia el diagnóstico de hamartoma 
pulmonar, descartando otros diagnósticos diferenciales 
como condroma, lipoma y otros tumores mesenquimales 
benignos.
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INTRODUCCIÓN
El blastoma pulmonar es un tumor bifásico, con 

componente de adenocarcinoma fetal y estroma mesen-
quimal primitivo. Es una entidad muy poco frecuente, se 
presenta como gran masa solitaria y periférica, principal-
mente en las 4° y 5° década. La sintomatología e image-
nología no difiere del resto de carcinomas de pulmón y el 
comportamiento es en general agresivo

OBJETIVOS 
Presentar un caso de blastoma pulmonar, acorde 

a criterios clínicos e histomorfológicos que caracterizan 
a esta entidad poco frecuente, excluyendo diagnósticos 
diferenciales. 

También queremos destacar la importancia de un 
correcto muestreo y examen histológico minucioso. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Paciente de sexo masculino de 46 años, consulta 

por tos seca, irritativa, de dos meses de evolución. 
La tomografía computada y la resonancia magnéti-

ca informan masa voluminosa en lóbulo superior derecho 
pulmonar con extensión a bronquio y aurícula izquierda.

Se realiza neumonectomía total derecha con re-
sección de masa tumoral. A horas de la cirugía el paciente 
fallece, por probable proceso tromboembólico pulmonar.

La pieza de neumonectomía presenta en región 
parahiliar gran masa tumoral color pardo, superficie lisa, 
que mide 16x12x10 cm. Al corte, la misma es blanda, 
cerebriforme, parduzca con extensas áreas de necrosis 
y hemorragia, que ocupa parcialmente la luz bronquial 

Las muestras se fijaron en formol al 10% (Buffer), 
se incluyeron en parafina, y se colorearon con HE e IHQ 
(Plataforma Ultra Benchmark Ventana) con Ac TTF-1, 
Pankeratina, Vimentina, Actina, ASMA, Cromogranina y 
Sinaptofisina

Los cortes histológicos mostraron neoplasia malig-
na bifásica con componente epitelial predominantemente 
tubular y mesenquimal primitivo con foco de diferenciación 
cartilaginosa y extensas áreas de necrosis y hemorragia.

Diagnóstico: blastoma pulmonar.

CONCLUSIÓN
Se trata de un desafío diagnóstico por la baja 

frecuencia. Se incluye en la categoría de carcinomas 

sarcomatoides, puede presentar elementos heterólogos, 
mórulas y componente neuroendocrino. El principal diag-
nóstico diferencial es el adenocarcinoma fetal (supuesta 
lesión precursora).  Asimismo, deben considerarse blas-
toma pleuropulmonar, sarcomas y tumores metastásicos. 
Es importante la distinción entre adenocarcinoma fetal bien 
diferenciado y el blastoma bifásico pulmonar, porque la 
supervivencia a 5 años es de aproximadamente del 80% y 
30%, respectivamente. Tanto el blastoma pulmonar como 
el adenocarcinoma fetal bien diferenciado están frecuen-
temente asociados con mutación en exón 3 de CTNNB1, 
con una localización aberrante nuclear/citoplasmática de 
b-catenina.

Hasta un 42% tiene mutación TP53. Se detectaron 
mutaciones raras como EGFR, MET, BRAF y DICER1. El 
tratamiento de elección es quirúrgico. Pobre respuesta a 
quimioterapia.
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METÁSTASIS DE CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES EN RIÑÓN: 
Reporte de caso

Ferrandini S, Ferraris F, Kurpis M, Calafat P. Servicio de Anatomía Patológica, Hospital Privado Universitario de Córdoba, 
Argentina.

INTRODUCCIÓN 
La presencia de metástasis a distancia en el cáncer 

diferenciado de tiroides es un hecho infrecuente que ocurre 
en menos del 10% de los pacientes. Las localizaciones 
más frecuentes son: pulmones (50%), huesos (25%), 
ambos (20%) y con mucho menor frecuencia otros sitios 
como cerebro, hígado y piel (3% al 5%). A su vez los 
tumores metastásicos de riñón son también inusuales, 
entre los cuales se encuentra pulmón, melanoma, mama 
y tracto gastrointestinal. A continuación, presentamos un 
caso de metástasis de carcinoma papilar convencional 
en riñón en un paciente con hallazgo incidental de masa 
renal izquierda.

OBJETIVOS
Presentar un caso inusual de metástasis de carci-

noma papilar de tiroides en riñón donde se plantean como 
diagnósticos diferenciales tumores primarios de células 
renales y describir cuales con las características morfoló-
gicas y de inmunohistoquímica en cada caso.

PRESENTACIÓN DE CASO
Paciente masculino de 70 años de edad oriundo 

del interior de la provincia de Córdoba, sin antecedentes 
patológicos de relevancia, fue derivado a nuestra institu-
ción por un hallazgo incidental de masa renal izquierda. Se 
decidió realizar nefrectomía parcial por parte del servicio 
de Urología.  

RESULTADOS
Se recibió pieza quirúrgica de nefrectomía parcial 

de 35x30 mm, se realizó muestreo de la lesión incluyendo 
margen quirúrgico, cápsula renal y grasa perirrenal. En la 
misma se reconoció una lesión nodular de 30x25 mm, de 
color pardo, con áreas blanquecinas y hemorrágicas que 
presentaba bordes netos.

El estudio microscópico reveló una lesión neoplá-
sica que mostraba estructuras papilares y foliculares que 
presentaban en su interior material de aspecto coloideo. 
Las células presentaban núcleos claros con grooves. 
El tumor se encontraba bien delimitado, con márgenes 
quirúrgicos libres de lesión. Debido a estos hallazgos, se 
planteó el diagnóstico diferencial entre carcinoma papilar 
de tiroides metastásico versus carcinoma primario renal 
tipo papilar y carcinoma folicular Thyroid-like, por lo que se 

solicitaron estudios de inmunohistoquímica. Los resultados 
arrojaron TTF1 y tiroglobulina positivos, confirmando ori-
gen tiroideo y AMACR negativo, por lo que se excluyeron 
lesiones primarias renales. No se incluyó en el panel Pax8 
porque el mismo es positivo en tiroides y riñón.

CONCLUSIÓN
En el caso planteado, observamos la dificultad de 

arribar al diagnóstico de esta patología dada la similitud 
histológica entre la metástasis de carcinoma papilar de 
tiroides y el carcinoma folicular Thyroid-like primario renal, 
considerando la ausencia de antecedentes patológicos 
del paciente y la baja frecuencia de las lesiones metas-
tásicas en riñón. Destacamos la importancia del uso de 
marcadores de inmunohistoquímica a fin de arribar al 
diagnóstico de certeza de esta patología, y los hallazgos 
que nos permitieron concluir el origen primario del tumor 
que presentaba el paciente, el cual fue estudiado luego 
de nuestro informe y se encontró un carcinoma papilar en 
la glándula tiroides con metástasis ganglionares, del cual 
fue intervenido posteriormente quirúrgicamente.
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INTRODUCCIÓN
El Pénfigo Vulgar (PV) es una condición vésico-

ampollar mucocutánea rara, abarca aproximadamente 
el 80% de todos los casos de pénfigo. Incidencia de 
0,1-5/100.000 anual; caracterizada por ampollas grandes 
y flácidas, causadas por autoanticuerpos IgG contra com-
ponentes de la epidermis: desmogleína-3. Su presentación 
en la infancia es altamente infrecuente; representando 
1,4%-2,9% de todos los casos de PV.

OBJETIVO
Presentar un caso de PV pediátrico.
Exponer las características clínicas, histopatológicas 

e inmunofluorescencia del PV. Establecer los diag-
nósticos diferenciales, tratamientos y pronóstico.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se recibió losange de piel de una paciente femeni-

na, de 4 años de edad, fue fijada en formol 10% (Buffer), 
incluida en parafina, cortada a 3u y coloreada con hema-
toxilina/eosina. Otra muestra de piel, en solución fisioló-
gica, se incluyó en cryoplast, se cortó a 5 u en crióstato, y 
se la sometió a técnicas de inmunofluorescencia directa 
(IFA) en sistema automatizado para IgG, A, M y C3.

Resultados Se evidenció piel con lesión ampollar 
destechada, con clivaje suprabasal, dejando una hilera de 
células acantolíticas unidas a la membrana basal (células 
lápida)”. La inmunfluorescencia reveló depósitos consti-
tuidos por IgG intercelular. Los hallazgos se vincularon a 
pénfigo vulgar.

CONCLUSIÓN 
El PV es una enfermedad ampollar infrecuente, 

más aún, en edad pediátrica y, aunque las manifestaciones 
clínicas no varían entre adultos y niños, la baja prevalencia 
de esta patología en edades tempranas puede derivar en 
un bajo índice de sospecha clínica, con demoras en el 
diagnóstico y tratamiento. Los dermatólogos, pediatras 
y patólogos deben conocer la presentación y el curso 
clínico de esta condición, así como su similitud clínica e 
histológica con otras patologías, siendo las técnicas de 
IFA fundamentales para el diagnóstico.
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INTRODUCCIÓN
La sífilis es una infección de transmisión sexual 

(ITS) producida por la bacteria Treponema pallidum. 
Se divide en “temprana” (incluye a la sífilis primaria, 
sífilis secundaria y la sífilis temprana latente), y “tardía” 
(latente tardía y terciaria). Se transmite por vía sexual 
(oral, vaginal o anal), y vertical durante la gestación. Sus 
factores de riesgo son: hombres que tienen relaciones 
con hombres, un mayor número de contactos sexuales, 
mantener relaciones sexuales desprotegidas y VIH. Los 
síntomas varían de acuerdo a la etapa. La primera etapa 
se caracteriza por llagas indoloras en genitales, recto o 
boca, la secundaria por una erupción cutánea y luego la 
etapa final puede provocar daños en cerebro, nervios, ojo o 
corazón. Su tratamiento se basa en Penicilina, incluyendo 
parejas sexuales.

OBJETIVO
Destacar la importancia de considerar esta enfer-

medad dentro de las posibles etiologías de lesiones en 
mucosa oral, y la forma de hacer diagnóstico diferencial 
con otras causas.

MATERIALES Y MÉTODOS
Paciente masculino de 41 años que consulta por 

úlcera en la lengua de 1 mes de evolución, dolorosa. 
APP: psoriasis. Consultó por guardia en donde le indican 
Buchex. Luego fue visto por médico clínico quien indica 
diclofenac y, luego de solicitar laboratorio y micológico de 
materia fecal indica fluconazol y dercolina. Por falta de 
respuesta es derivado a estomatólogo. Se le realiza biopsia 
incisional y se solicita laboratorio para ETS.

RESULTADOS 
Microscopía: mucosa lingual ulcerada con exudado 

fibrinoleucocitario en superficie. En profundidad se observa 
tejido de granulación. En corion se destaca un intenso y 
difuso infiltrado inflamatorio a predominio linfoplasmocitario 
y frecuentes vasos sanguíneos de pequeño y mediano 
calibre, con hiperplasia endotelial que oblitera en gran 
medida la luz vascular. Hay además marcada exocitosis 
neutrofílica transepitelial. 

Diagnóstico: úlcera crónica de probable etiología 
infecciosa. Laboratorio: VDRL-cuantitativa reactivo 1/64. 

CONCLUSIÓN 
La mucosa oral es un sitio frecuente de lesiones 

luéticas, por lo que es importante sospecharla cuando hay 
erosiones, pápulas eritematosas o úlceras, y hacer diag-
nóstico diferencial con carcinoma, leucoplasia, candidiasis, 
liquen plano, entre otras.

Su estudio histopatológico es una herramienta útil 
si existe la sospecha clínica.

El diagnóstico precoz adquiere marcada relevancia 
ya que permite su tratamiento para prevenir complicacio-
nes y contagios.
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