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MICROANGIOPATIA TROMBOTICA TUMORAL PULMONAR: 6 CASOS AUTOPSICOS, 6
NEOPLASIAS MALIGNAS DISTINTAS.

Lopez Cubillos, Marjorie; Cepeda Garcia, Elena; Hermida Romero, Teresa
Presentador: Loépez Cubillos, Marjorie

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: La microangiopatia trombdtica tumoral pulmonar es una forma rara de embolismo tumoral pulmonar generalmente
fatal del cancer metastasico, siendo los mas frecuentes el adenocarcinoma gastrico, el carcinoma de mama, de pulmon, urotelial y de ovario.
Su diagnéstico clinico y radiolégico es muy dificil, siendo la mayoria de los casos diagnosticados post mortem con el estudio autopsico, y
con una frecuencia entre el 33% y el 8,4% en los Ultimos afos.

MATERIAL Y METODOS: Recogimos las autopsias realizadas en los ultimos 10 afos en nuestro Hospital. Hemos realizado 542 autopsias
de pacientes adultos, de las cuales 120 mostraron neoplasias sélidas malignas. 6 de éstas presentaron microangiopatia trombética tumoral
pulmonar. Realizamos autopsia segun protocolo, tallado de muestra de los principales érganos previa fijacion en formol o finefix, cortes y
tincion con HE y estudio inmunohistoquimico.

RESULTADOS: Corresponden a 3 mujeres y 3 varones, con edades comprendidas entre los 52 y 75 afios. Cada paciente mostraba una
neoplasia maligna sélida diferente. Las mujeres presentaron carcinoma seroso de trompa de falopio de alto grado, carcinoma ductal
infiltrante de mama y adenocarcinoma pobremente diferenciado de ciego, respectivamente; los varones presentaron recidiva de
adenocarcinoma ductal infiltrante de pancreas, carcinoma urotelial de alto grado con diferenciacién escamosa y adenocarcinoma gastrico
pobremente diferenciado mixto con células en anillo de sello. Hubo distintas formas clinicas de presentacion, en la mitad de los pacientes,
la disnea fue el sintoma comun asociado a hipertension pulmonar severa. Destacar que los otros 3 pacientes no presentaron sintomas
respiratorios. El tiempo medio de supervivencia desde el inicio de los sintomas hasta el fallecimiento de los 6 pacientes fue de 19 dias. El
estudio autopsico nos permitié diagnosticar en 4 pacientes neoplasias no conocidas previamente y con afectacién metastasica. El estudio
histolégico e inmunohistoquimico evidencioé la presencia de microtrombos tumorales en los vasos de pequefio calibre arteriales, con
imagenes de proliferacion y dafio fibrointimal, con linfangitis carcinomatosa asociada.

CONCLUSIONES: La microangiopatia trombética tumoral pulmonar es una entidad de muy dificil diagnéstico que debe tenerse en
cuentay considerarse como diagnéstico diferencial en pacientes con neoplasias sélidas malignas que presenten sintomas respiratorios con
o sin hipertensiéon pulmonar acompafante. El estudio autépsico fue de gran relevancia ya que en ninguno de los casos hubo sospecha
clinica ni radiolégica de microangiopatia trombética tumoral pulmonar.
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MICROANGIOPATIA TROMBOTICA TUMORAL PULMONAR: ESTUDIO CLiNICO-PATOLOGICO DE
OCHO CASOS.

Dot Gémara, Teresa; Panizo Santos, Angel
Presentador: Dot Gomara, Teresa

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: La microangiopatia trombdtica tumoral pulmonar (MTTP) es una enfermedad fatal, rara y rdpidamente progresiva en
pacientes oncoldgicos. El diagndstico antemortem es dificil.

Los émbolos tumorales en vasos pulmonares de pequefio calibre activan la cascada de coagulacion y provocan engrosamiento fibrocelular
de la intima causando hipertension pulmonar y frecuentemente la muerte del paciente.

MATERIAL Y METODOS: Realizamos la revisién de 114 autopsias de pacientes oncoldgicos realizadas en nuestro servicio entre los afios
2000 y 2022. Se seleccionaron para el estudio clinicopatoldgico aquellas autopsias que cumplian los criterios morfolégicos de MTTP, de las
cuales ocho cumplen los criterios indicados.

RESULTADOS: Ocho casos cumplen criterios morfolégicos de MTTP. Los pacientes fueron siete hombres y una mujer, con edad media
de 67 afnos (rango 52 a 80). El tumor asociado en los casos fue variable en origen primario y tipo histolégico, comprendiendo tumores de
estirpe epitelial como carcinoma poco cohesivo gastrico (n=1), carcinoma acinar de parétida (n=1), adenocarcinoma de origen desconocido
(n=1), colangiocarcinoma perihiliar o tumor de Klatskin (n=1), carcinoma urotelial (n=1), carcinoma indiferenciado tiroideo (n=1) y
mesenquimal como sarcoma intimal de aorta (n=1) y hemangioendotelioma epitelioide (n=1).

Los pacientes presentaron sintomas respiratorios como tos (42%), disnea (75%) e hipoxemia (87%), hipertension pulmonar (87%) pero sin
evidencia clinica de tromboembolismo pulmonar. A nivel radiolégico se observaron imagenes de vidrio deslustrado (75%) y patrén
micronodular (25%). La analitica revelé anemia (63%) y trombocitopenia (25%). En el estudio histolégico observamos microémbolos de
células tumorales con remodelacion fibrointimal oclusiva en pequenas arterias pulmonares, venas y linfaticos.

Acorde con la literatura, se observan imagenes que revelan obstruccion longitudinal de arterias pulmonares de pequefo tamafo con
extension proximal a través de las arterias supernumerarias.

CONCLUSIONES: MTTP es una causa poco frecuente pero probablemente infradiagnosticada de hipertensién pulmonar en pacientes
oncolégicos.

La MTTP puede asociarse a carcinomas y sarcomas de diversas localizaciones.

Los rasgos caracteristicos son microémbolos tumorales con proliferacion fibrointimal oclusiva en pequefios vasos pulmonares.

El estudio retrospectivo puede contribuir a la mejor caracterizacion de los signos clinicos para el diagndstico precoz y el uso de terapia
dirigida que pueda mejorar el prondstico.
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COMO AFECTA LA NUEVA LEY DE EUTANASIA EN LOS CASOS DE ELA EN ANATOMIA
PATOLOGICA

Cortés Brangoli, Sandra; Serrano Delgado, Sonia; Gonzalez Cardefosa, Pol; Gémez Canaleta, Sandra; Terron Zapata, Tamara; Vidal Sarré,
Noemi; Moreno Ledn, Dolores
Presentador: Cortés Brangoli, Sandra

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una enfermedad minoritaria, degenerativa y progresiva de las neuronas
motoras. Entre el 5-10% es hereditaria pero no se conoce la causa y no tiene tratamiento curativo, por lo que la donacion del cerebro y
médula a los bancos de tejidos es fundamental para poder realizar investigaciones sobre esta enfermedad. La publicacién de la Ley Organica
3/2021 de 24 de marzo de regulacién de la eutanasia ha permitido establecer un nuevo protocolo de actuacién para saber con antelacion
que habra una autopsia y una donacioén. El objetivo de nuestro trabajo es dar a conocer el protocolo de donacion, la técnica de extraccion,
el posterior procesamiento de los tejidos, asi como valorar si han incrementado las autopsias de los pacientes con ELA después de la
regulacion de esta ley.

MATERIAL Y METODOS: El protocolo de nuestro centro establece que cuando los pacientes expresan y confirman su voluntad de
eutanasia se programa una fecha de ingreso en el hospital. Se avisa a los servicios de trasplante de érganos y de anatomia patoldgica
coordinando al personal de la autopsia y al de la donacién de tejidos, favoreciendo que pase el menor tiempo posible entre la autopsia y la
donaciény permitiendo asi, una mejor conservacion del tejido. En 2022, después de la regulacion de esta ley se realizaron en nuestro centro
5 donaciones de tejido neurolégico al biobanco. La técnica de extracciéon de médula espinal en pacientes de ELA, utiliza el material basico
de una autopsia y se realiza por la cara anterior y con apertura en Y. Las muestras que se obtienen de la donacion son mitad de encéfalo,
muestras representativas del tronco cerebral, cerebelo y médula espinal que se congelan a -80°C. El resto del tejido se fija en formol para el
posterior estudio neurolégico.

RESULTADOS: El nuevo protocolo de donacién permite organizar los diferentes servicios que intervienen en la autopsia y en la donacion,
favoreciendo un buen procesamiento y conservacion de los tejidos. A la vez permite ejecutar una técnica de extraccion optima y eficaz para
el posterior procesamiento de las muestras neuroldgicas al biobanco y estudios histolégicos. Se ha observado que después de la puesta en
vigor de esta ley, ha habido un incremento de autopsias y donaciones en pacientes ELA al biobanco, en 2022 representan un 7,7% del
numero total de autopsias y en 2021 representaban un 3,8 %.

CONCLUSIONES: A raiz de la aprobacion de esta ley y mediante el protocolo que se realizé en nuestro centro, se puede prever cuando
hay una donacién de médula. La coordinacion para realizar este tipo de autopsias ha ayudado a poder realizar la extraccion antes y asi
mejorar la conservacion de los tejidos. Ademas, después de hacer un estudio de afios anteriores se ha visto que ha habido un incremento
de las autopsias y donaciones de enfermos de ELA.
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ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA, REVISION DE 52 ANOS DE AUTOPSIAS FETALES,
PERINATALES E INFANTILES.

Quifones Garrido, Sara; Esteban Rodriguez, Isabel; Regojo Zapata, Rita M
Presentador: Quifiones Garrido, Sara

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: El correcto desarrollo del sistema nervioso central (SNC) depende en gran medida de los dos Ultimos trimestres de
gestacion y el periodo neonatal temprano, viéndose, con relativa frecuencia, lesiones neurolégicas en las autopsias fetales, perinatales e
infantiles. Una de estas lesiones es la encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI). Este estudio tiene como objetivo realizar una revision de la
EHI para valorar su asociacion con enfermedades metabdlicas, genéticas, cardiopatias congénitas y lesiones placentarias, y la relacién con
otras lesiones del SNC, contribuyendo al conocimiento de la morbilidad neuroldgica infantil.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los informes anatomopatolégicos de autopsias clinicas fetales (desde la semana 14), perinatales
e infantiles desde el afno 1967 al 2019 inclusive (12.348). Posteriormente, se seleccionaron todos los casos de EHI (305, 2.5%) y se valoraron las
posibles lesiones asociadas. La EHI fue definida como la presencia de necrosis neuronal aguda en mas de un territorio vascular y, para los
diagnésticos placentarios, se usé la clasificacion del Consenso de Amsterdam.

RESULTADOS: De las 305 autopsias con diagndstico anatomopatoldgico de EHI, un 52% eran recién nacidos pretérmino, de los cuales el
24% eran prematuros extremos (28 sem). Con respecto a la clinica asociada, el 17% presentaba cardiopatia, el 6% enfermedad genética o
metabdlica y el 6% correspondian a gestaciones gemelares.

Se disponia del estudio placentario en un 46% de los casos (140/305), observandose algun tipo de lesién en un 84% de ellos (117/140), siendo
la malperfusion vascular materna (MVM) el patrén mas frecuente (26%), seguido de la infeccién intrauterina ascendente (16%) y la
malperfusién vascular fetal (11%). En un 14% de los casos, encontramos varios patrones combinados siendo el mas comun la MVM combinada
con villitis crénica (4%). En cuanto a los percentiles placentarios, mas de la mitad presentaban percentiles con pesos extremos (35% p90).
En mas de la mitad de los casos (55%) se han encontrado otras lesiones del SNC asociadas a EHlI, siendo las hemorragias las mas frecuentes
(28%), seguidas de gliosis de la sustancia gris (16%) y lesiones de sustancia blanca (16%) encontrandose cambio quistico en un 5%.

Con respecto a la intensidad de la EHI, en un 17% esta se ha graduado como severa.

CONCLUSIONES: Del total de autopsias estudiadas en 52 afios (12.348) con SNC valorable, un 2.5% (305) presentaban EHI. A pesar de no
tratarse de un porcentaje muy elevado, si tiene una gran repercusion clinica ya que podrian inferirse estos hallazgos en la patologia
neuroldgica infantil. Nuestros resultados recalcan la importancia de incluir el estudio neuropatolégico en todas las autopsias clinicas fetales.
Destaca la clara asociacion de la EHI con distintas lesiones placentarias, lo que pone en valor la relevancia del estudio placentario para
explicar algunas de estas lesiones. Por tanto, nuestro estudio refuerza la importancia del estudio del SNCy la placenta en estas autopsias.
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UNA ENTIDAD RARA QUE CON FRECUENCIA SE DIAGNOSTICA EN AUTOPSIA. A PROPOSITO DE
DOS CASOS.
Meléndez Gispert, Maria Rosa; Cadavid Fernandez, Natalia; Moreno Moreno, Esther; Pian Arias, Héctor; Perna Monroy, Luis Cristian; Véliz

Dominguez, Alejandra; Arifio Palao, Carmen; Bueno Sacristan, Diego; Tenelanda Santillan, Angie Gabriela; Garcia-Cosio Piqueras, Ménica
Presentador: Meléndez Gispert, Maria Rosa

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023, 10:45; Pantalla:

INTRODUCCION: El linfoma intravascular de células B grandes (IVLBCL) se considera un subtipo raro de linfoma B de células grandes
que en la mayoria de casos muestra un fenotipo activado. Se caracteriza por la presencia de células neoplasicas en la luz de vasos de
pequefio y mediano calibre sin masa tumoral extravascular evidente (salvo en estadios avanzados) ni presencia de células tumorales en
sangre periférica.

Se reconocen tres variantes: la clasica, con afectaciéon multiorganica, la cutanea con afectacion limitada a piel y la asociada al sindrome
hemofagocitico, que es la de peor prondstico. Debido a que el IVLBCL cursa con clinica heterogénea y a que no afecta a localizaciones mas
frecuentemente involucradas en otros linfomas (ganglios linfaticos, médula 6sea o sangre periférica), el diagndstico es un reto y no es
infrecuente alcanzarlo en la autopsia. No hay muchos estudios en relacion a su perfil molecular, si bien se han demostrado mutaciones de
genes que afectan la via de sefalizacion BCR/TLR/IL-IR/NFkB como L265P, MYD88 y CD79B, ya descritas en otros tipos de LBCL
extranodales. También se han descrito alteraciones asociadas con sobreexpresiéon de PD-L1y PD-L2, lo que apoya que la inmunidad
antitumoral influye en su patogenia con la posibilidad de un tratamiento dirigido del que podrian beneficiarse estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS: se presentan los hallazgos clinicos, histolégicos e inmunohistoguimicos (IHQ), incluido estudio de expresion
de PDL], de dos casos de IVLBCL, correspondientes a una mujer de 87 afios (caso 1) y un varén de 75 afos (caso 2), con clinica inespecifica
diagnosticados en estudio autépsico.

RESULTADOS: Los hallazgos histolégicos en ambos casos fueron superponibles: Se observé una proliferacion discohesiva de células de
habito linfoide blastico de tamafo medio-grande en la luz de vasos de pequefio y mediano calibre en multiples érganos, con afectacion
también extravascular en el caso 1. El estudio IHQ demostré un fenotipo activado, con expresion de CD20, CD79a, BCL2,y MUM1y un indice
de proliferacion (Ki67) proximo al 80%. No hubo afectacién cutanea en ninguno de los casos y en el caso 1se observaron imagenes frecuentes
de hemofagocitosis, fundamentalmente en la médula 6sea. El caso 1 correspondié a la variante de IVLBCL asociada a sindrome
hemofagocitico, no sospechada clinicamente por su rapida evolucién y el caso 2 a la variante clasica, que si bien fue sospechado
clinicamente, las varias biopsias realizadas fueron negativas.

CONCLUSIONES: E| IVLBCL es un linfoma agresivo con rapida progresion, poco frecuente y no bien conocido con presentacion clinica
inespecifica que dificulta el diagnéstico temprano. Es fundamental incluirlo dentro de los diagnésticos diferenciales ante un paciente de
edad avanzada con fiebre o citopenia, para establecer un tratamiento precoz que prolongue la supervivencia. Estudios en biopsia liquida
orientados a las mutaciones mas frecuentes, podrian suponer una herramienta Util para monitorizar respuesta a tratamiento y predecir
recaidas tempranas.

&/ foseita Universitario Una entidad rara que con frecuencia se diagnostica en autopsia. ~ SEARIAP

Ramény Cajal A propdsito de dos casos.

Meléndez Gispert, Marfa Rosa; Cadavid Fernander, Natalia; Moreno Moreno, Esther; Pian Arias, Héctor; Perna Monroy, Lus Cristian; Vékz Dominguez, Alejandra; Arifio Palao, Carmen; Bueno Sacristar,
Diego; Tenelanda Santin, Angie Gabriela; Garcla-C , Mdnica.

INTRODUCCION Caso 1 (Variante asociada a SHF): DESCRIPCION DE LOS CASOS | Caso 2 (Variante clasica):
El linfoma intravascular de células B grandes (IVLBCL) es un | Mujer 87 afios. Ingreso por [TU y fiebre mantenida
subtipo infrecuente de linfoma B de células grandes que en | TAC: lesién renal sugestiva de malignidad y lesiones
la mayoria de casos muestra un fenotipo activado. Se | jnespecificas en higado y glindula suprarrenal. 1 mes
caracteriza por 1a localizacion de las células neoplisicas en | gocole S il ien™ lodan el trombopenia,
la luz de vasos de pequefio y mediano calibre, sin masa
empeoramiento clinicoy éxitus,
tumoral extravascular evidente ni presencia de células 3
tumorales en sangre periférica. Existen 3 variantes | MACroscopico autopsia; Leve hepatoesplenomegalia
descritas: y varios nédulos blanquecinos mal delimitados de 1
cm en higado. Resto sin alteraciones reseflables.
Clasica (afectacién multiorganica; SNC, piel). Microsc6pico autopsia:
VLBCL en  ganglios linfaticos, tiroides,
paratiroides,  trdquea,  pulmones,  pleura,
miocardio, pericardio, aorta tordcica y abdominal,

Varén 75 afios. Clinica neurologica,
trombopenia y fiebre mantenida
Sospecha neurolupus vs IVLBCL sin
criterios de SHF
giopsia_piel; Escasos linfocitos
morfologia _ centrobldstica  de
tamafio mediano-grande que no
permite diagndstico IVLBCL
Tras corticoides, ciclofosfamida y
Rituximab mala evolucion y éxitus
105COpi Jtopsi sin
alteraciones relevantes.

Cutdnea (restriccion a piel).

- Asociada 3l sindrome hemofagocitico (SHF): peor

prondstico (Fallo multiorgdnico, hepatoesplenomegalia y | tracto digestivo, vesicula biliar, pincreas, vagina y Microscépico autopsia:

citopenias). mama, rifiones,  vejiga, Gtero, glandulas IVIBCL en SNC, pulmones,
suprarrenales, bazo e higado. Infiltrado miocardio, rifiones, suprarrenales,

EI IVLBCL cursa con clinica inespecifica por 1o que sino es | transmural y extension a tejidos periféricos vesicuta bilar, es6fago.

sospechado, el diagndstico es dificil y no es inusual

MOy bazo con hemofagocitosis.
realizarlo en la autopsia

MO con hemofagocitosis.

Este tipo de linfoma muestra mutaciones de genes que
afectan 1a via de sefializacion BCR/TUR/IL-TR/NFKB (L2657,

MYD88 y CD798) y sobreexpresion de PD-L1y PD-L2, que ot

suponen potenciales dianas terapéuticas. €07% co10
Bck2 EBER

CONCLUSIONES Bas(+)  cMye

£l IVLBCL es un linfoma agresivo de progresion ripida, MUM1 (+/-

poco frecuente y no bien conocido con clinica inespecifica
que dificulta el diagnostico temprano. Se debe incluir en
los diagndsticos diferenciales ante un paciente de edad
avanzada con fiebre o citopenia, para un tratamiento
precoz que prolongue la supervivencia. Estudios en biopsia
liquida orientados a las mutaciones mds frecuentes,
podrian ser una hemamienta (Gtil para monitorizar
respuesta a tratamiento y predecir recaidas tempranas.

Ki67 = 80% (1)
Ki67 = 60% (2)
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SITUS AMBIGUO TIPO ISOMERISMO IZQUIERDO ASOCIADO A MALFORMACIONES OSEAS: A
PROPOSITO DE UN CASO NO DESCRITO.

Ramirez Marti, Marta; Heras Moran, Begofa; Gonzalez Cambero, Tania; Patifio Oleaque, Vicente; Cuesta Peredo, Ana; Agusti Martinez, Jaime
Presentador: Spa Gémez, Maria Luisa

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 8)

INTRODUCCION: Las anomalias del situs son un grupo de patologias congénitas raras que ocurren durante el desarrollo embrionario.
El situs ambiguo, también conocido como sindrome de heterotaxia, se conoce por presentar malposicién de diversos érganos abdominales.
Se diferencian 2 subgrupos segun la presencia o ausencia de bazo, adoptando el nombre de Sindrome de Poliesplenia o isomerismo
izquierdo y sindrome de Asplenia o isomerismo derecho, respectivamente. Los fetos afectos pueden asociar otras malformaciones, siendo
las mas frecuentes las cardiacas, vasculares, viscerales y biliares. Presentamos un caso de autopsia fetal con Sindrome de Poliesplenia
asociado a malformaciones 6seas, no descritas en la literatura hasta el momento.

MATERIAL Y METODOS: Feto de 21 semanas + 5 dias de edad gestacional, procedente de interrupcién legal del embarazo, con
diagnéstico ecografico prenatal de sindrome polimalformativo fetal.

RESULTADOS: Cuadro malformativo fetal compatible con Sindrome de Poliesplenia, constituido por malposicién gastrointestinal con
estéomago y colon desplazados hacia la izquierda; multiples bazos asociados a la curvatura mayor del estémago e intestino delgado
desplazado hacia el lado derecho. A su vez, presenta malformaciones asociadas frecuentemente a este tipo de sindrome, como malposicién
cardiaca de localizacion central con dpex caudal (mesocardia); persistencia de vena cava superior izquierda y atresia esofagica con fistula
traqueo-esofagica tipo Illb2 de Kluth. Ademas, se observan anomalias éseas en miembros superiores: agenesia de radio y cubito; manos
zambas e hipoplasia/agenesia de pulgares. En relacion a los analisis genéticos, el cariotipo revela normalidad numérica de los cromosomas
138,21y X,y la hibridaciéon genémica comparada prenatal del liquido amniético concluye que no existen alteraciones del nimero de copias
en las distintas regiones cromosémicas estudiadas.

CONCLUSIONES: Presentamos un caso de Sindrome de Poliesplenia con anomalias 6seas de miembros superiores, asociaciéon no
descrita hasta ahora en la literatura. Este caso permite poner en valor la realizacion de un estudio autépsico completo de cuadros
malformativos fetales, con el fin de descubrir nuevas asociaciones malformativas o sindromes que pudieran ser subsidiarios de consejo
genético/gestacional.

A PROPOSITO DE UN CASO NO DESCRITO

Ramirez Marti M, Heras Moran B', Gonzalez Cambero T, Spa Gomez M.L', Patifio Oleaque V2, Cuesta Peredo A%, Agusti Martinez J'
Servicio Anatomia Patoldgica', Servicio Obstatricia y Ginecologia?, Servicio Bioguimica Clinica y Patologia Molecutar’. Hospital Clinico Universitario de Valencia,

] INTRODUCCION — CONCLUSIONES ——

En ol sindrome de heterotaxia se diferencian 2 subgrupos segln a presencia o ausencia de 1 un cuadro fetal en Sindrome de Poliesplenia con
bazo, adoptando el nombre de Sindroma de Poliespienia o somerismo izquierdo y sindrome ias 6asas de asociado a una novel variante del gen KDM3B. La

de Asplenia o isomerismo derecho, respectivament
o oty I, & Sivderme dn Dot Joogoman o5 1 en S ey frulacion d-asta gen  los hallezgos polnalormatis sugjeren tia Teveascclec pars o

voloctual, £ 1 gan KDM38.
Inisiecual, Y b il 2. Este caso nermde poner en valal la realizacién de un estudio autépsico completo, con el fin de

descubrir nuevas asociaciones malformativas o sindromes que pudieran ser subsidiarios de
— CASO CLINICO

consejo genético/gestacional.
Feto de 21 semanas + § dias de edad gestacional, procedente de interupcion legal del
embarazo, con cuadro malformativo fetal compatible con Sindrome de Poliesplenia, y
- s gy
" [ -
Corral GG et al Manifestaciones abdominales de las anomalias del Situs Ambeguous en el adulto A propdsio de cuatro
casos. Rev Chl Radol interner] 19(1) 36-43
<8 I MalkiMC et al Polyspienia syndrome m adultvood:a case report. Pan Al Med J. 2022 Jan 25,41 67
<« Hja J ef & De novo 0 iherted pathogenic vadant in KOMIB cause intelectal disablty, short sisure, and facl
L dysmorphism. Am J Hum Genel. 2018 Apri 4, 104 755.766.
.

Hospital Clinic
. Universitari de Valéncia

constituido por mesocardia, malposicin gastrointestinal con colon desplazado hacia |a
izquierda; intestino delgado de predominio deracho y miltiplas bazos asociados a la curvatura
mayor del estémago. Presenta malformaciones asociadas como persistencia de vena cava
‘superior izquierda y atresia esofégica con fistula traqueo-esofdgica tipo liib2 de Kiuth.
‘Ademas, se observan anomalias dseas en miembros superiores: agenesia de radio bilateral
y de cibito izquierdo (mesomelia); manos zambas e hipoplasia/agenesia de pulgar
bilateral tipo IV/V da Blauth,

Fenatipo facial con barbilla prominente, nariz puntiaguda y orsjas alargadas.

La secuenciacion del exoma completo identifica una varlante de significado incierto en el
gen KDM3B (variante c.1580T>C p.(Phe527Ser), responsable del Sindrome de Diets-
Jongsman.
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AUTOPSIA FETAL CON FIBROESLASTOSIS ENDOCARDICA TIPO II: A PROPOSITO DE UN CASO.

Gutiérrez Hernandez, Pilar; Moraleda Castro, Maria José; Robles Cabeza, Luis
Presentador: Gutiérrez Hernandez, Pilar

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 8)

INTRODUCCION: La fibroelastosis endocérdica es una cardiomiopatia congénita muy infrecuente. Consiste en el engrosamiento del
endocardio a expensas de las fibras elasticas y colagénicas, provocando una rigidez en la pared del ventriculo y una alteracién en la funcion
sistolica y diastdlica del corazén. Puede ser sospechada en periodo prenatal a través de criterios ecograficos, lo cual permitiria iniciar un
tratamiento precoz y prevenir futuras complicaciones. Describimos un caso de diagndstico prenatal en el segundo trimestre de gestacion,
los hallazgos macroscépicos y microscopicos del estudio necrépsico.

MATERIAL Y METODOS: Gestante de 30 afios, que en revisién obstétrica de semana 20 de gestacién se sospecha una alteracién
cardiaca. El examen ultrasonografico revela una cardiopatia compleja, con ventriculo izquierdo hipoplasico y estenosis mitroadrtica. Un
comité de ética hospitalaria aprueba la interrupcion legal del embarazo en semana 25 de gestacion y se realiza la autopsia del feto.

RESULTADOS: En el estudio macroscépico el corazén mostraba hipoplasia severa de cavidades izquierdas, en la que destacaba un
engrosamiento concéntrico de 7 mm, marcada disminuciéon del calibre del tracto de salida de arteria aorta. A nivel microscopico, se observd
un engrosamiento del endocardio que mostraba una proliferacion del tejido conectivo consistentes en cambios fibromixoides y una linea
endotelial irregular. Ademas, se observé cambios fibrosos similares en las valvulas cardiacas.

CONCLUSIONES: La fibroelastosis endocardica es una enfermedad infrecuente (1 de cada 6000 nacimientos), con mal prondstico y es
el resultado de depdsito de coldgeno y elastina en el endocardio. El conocimiento de la etiologia y la historia natural de dicha enfermedad
es bastante limitado, aunque se distinguen dos tipos de FE: con ventriculo izquierdo dilatado (tipo I) o con ventriculo izquierdo hipoplasico
(tipo 11). Ambas pueden ser primarias o secundarias a otros defectos cardiacos. Nuestro caso aporta imagenes histolégicas, escasas en la
literatura, con el objetivo de dar a conocer esta patologia que también puede ser hallada en patologia post mortem adulta.

INTRODUCCION

La fi i irdica (FE) es una ia congénita que
consiste en el engrosamiento del endocardio a expensas de las fibras
elsticas y colagénicas, provocando una rigidez en la pared del ventriculo
y una alteracién en la funcién sistlica y diastdlica del corazon. Puede ser
sospechada en periodo prenatal a través de criterios ecograficos, lo cual
permitiria iniciar un ozy prevenir i

MATERIALY METODOS

Gestante de 30 afios, que en revisién obstétrica de semana 20 de
gestacién el examen ultrasonografico revela una cardiopatia compleja. Se
P i i6nlegal del emb: semana 25 de gestacion.

RESULTADOS

En el estudio macroscopico el corazén mostraba
hipoplasia severa de cavidades izquierdas, en la
que destacaba un engrosamiento concéntrico de
7 mm, marcada disminucién del calibre del tracto
de salida de arteria aorta. A nivel microscopico, se

CONCLUSIONES

La FE es una enfermedad infrecuente (1/6000
nacimientos) y es el resultado del depésito de coldgeno y
elastina en el endocardio. El conocimiento de la etiologia
y la historia natural de dicha enfermedad es limitado,
pero se postula como una reaccién tisular ante una

observé un del que asociada a estrés cardiaco. No es
mostraba una proliferacién del tejido conectivo  inusual la asociacién a vetriculo izquierdo  no
en cambios y una Nuestro rta iméy

linea endotelial irregular (‘i . Ademas, se
observé cambios fibrosos similares en las vélvulas
cardiacas. (figura 4)

escasas en la literatura, con el objetivo de dar a conocer
esta patologia que también puede ser hallada en
patologia postmortemadulta.
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DIAFANOESPONDILODISOSTOSIS, DIAGNOSTICO PRENATAL Y AUTOPSIA: A PROPOSITO DE UN
CASO.

Araya Umanfa, Luis Carlos; Romero , Karen; Jaquero Valero, Mercedes Isabel; Sanchez Sicilia, Ana Alfonso; Del Moral Garcia, Rosario; Sanchez
Hernandez, Cristina; Mufoz Hernandez, Barbara; Cozar Garcia, Natalia; Barbosa Alvarez, Esther
Presentador: Araya Umana, Luis Carlos

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023, 10:45; Pantalla: 8)

INTRODUCCION: La diafanoespondilodisostosis (DED) es un desorden esquelético causado por la mutacién del gen regulador endotelial
de unidn a proteinas morfogénicas 6seas (BMPER), en el cromosoma 7pl4 de herencia autosémica recesiva. Es una enfermedad muy rara,
con una prevalencia menor de 1/1 000 000, usualmente letal en el periodo perinatal. Clinicamente se caracteriza por defectos de la
osificacion costovertebral, cuello corto, ausencia de costillas e hipertelorismo. A nivel extraesquelético, el hallazgo mas frecuente es la
presencia de quistes y restos mesonéfricos a nivel renal.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de una autopsia de un feto femenino de 18 semanas de edad gestacional producto de una
interrupcion voluntaria del embarazo. Ecograficamente se encontrd un pliegue nucal de 7 mm a las 13+4 semanas y ausencia de cuerpos
vertebrales y apdfisis espinosas a las 17+6 semanas. La madre de 32 afos, se encontraba en su tercera gestacion, tenia como antecedente
una segunda gestacion normal y una interrupcion de su primera gestacion por patologia de la columna distal con defecto del tubo neural
que fue interpretada clinicamente como un sindrome de regresion caudal (SRC) sin confirmacion por necropsia.

RESULTADOS: Anatémicamente no habia alteraciones en la piel y solo se detecté una disminucién de la longitud créneo-céccix esperada
para la edad gestacional (12,3 cm, VN: 14,5 + 1,2). El andlisis de los 6rganos mostré quistes en ambos riflones, asi como una disminucién de la
consistencia en los cuerpos vertebrales lumbares. En un analisis comparativo con un feto de 17 semanas sin anormalidades esqueléticas no
se observaron anormalidades mayores de la morfogénesis esquelética, sin embargo impresionaba un menor grado de osificacion. Los
rinones presentaron focos de nefroblastomosis intralobar bilateral y quistes renales milimétricos. Estos hallazgos se encuadraron
fenotipicamente en una DED y el andlisis genético posterior, mediante secuenciacion del exoma, detectd la presencia en heterocigosis de
dos variantes patogénicas en el gen BMPER NM_133468.5:c.925C>T p.(GIn309Ter) NM_133468.5:c.1111dupC p.(His371Profs*6).

CONCLUSIONES: Las displasias esqueléticas son un grupo heterogéneo de enfermedades infrecuentes en las que el estudio radiolégico
es esencial y requiere de especialistas para el diagndstico preciso. En este caso contamos con el apoyo del grupo de displasias esqueléticas
en un centro de referencia a nivel local y otro europeo, por lo que se pudo identificar correctamente el trastorno, dirigir el analisis genético
y plantear que la repeticion de un caso de anomalia esquelética en esta familia, se justificaba muy probablemente porque la primera
gestacion no era un SRC por defecto multifactorial en la induccién de los primordios caudales del embrién sino un trastorno genético de la
osificacion. Esto permitié un consejo genético preciso a la familia.

Diafanoespondilodisostosis, diagnéstico prenatal y autopsia: a propésito de un caso

Luis Carlos Araya Umafia’, Karen Romero', Mercedes Isabel Jaquero Valero', Ana Alfonso Sanchez Sicilia®, Rosario del Moral Garcia®, Cristina Sanchez Hemandez®, Barbara
Mufioz Hemandez', Natalia Cozar Garcia', Esther Barbosa Alvarez'

‘Servicio de Anatomia Patolégica - Hospital Universitario de Fuenlabrada

“Servicio de Ginecologia y Obstetricia - Hospital Universitario de Fuenlabrada.

Genetista - Servicio de Anafisis Clinicos - Hospital Universitario de Fuenlabrada.

ECOGRAFIA 17 SEMANAS La diafanoespondilodisostosis (DED). Es un desorden esquelético muy raro, con una
prevalencia menor de 1 /1000 000 y usuaimente letal en el periodo perinatal. Se caracteriza

':m“;;;:: 35 ;“:; G'P'd" r‘""E °:; °"°:°‘°‘§;c“° _Ampytaciéer por falta de esqueleto axial, de la columna lumbar,
s e s (gt cacs (GRC) ~~Tslficacion anomalias en las costilas e hipoplasialinsuficiencia toracica, asi como restos nefrogénicos.
YA ORslac O none. l intralobulares dentro de los rifiones.
+ 12 semanas: Translucencia nucal 7.05mm

Es causado por la mutacion del gen regulador endotelial de unién a proteinas morfogénicas
‘éseas (BMPER), en el cromosoma 7p14 de herencia autosdmica recesiva.
son un grupo de en las que
e el estudio radiclégico es esencial y requiere de especialistas para el diagnéstico preciso. En
1.Dx de Sindrome de Regresién Caudal (SRC). - este caso el hallazgo en autopsia de una columna lumbosacra de morfologia normal con defecto
ILE a las 18 semanas de EG. de osificacién patente permitio identificar correctamente el trastorno, dirigir el analisis genético y
plantear que muy probablemente la primera gestacion era también un DED (trastomo genético
de la osificacion) y no un SRC. Esto permitié un consejo genético correcto a la familia,

A) Quistes renales bilaterales

Biopsia Corial: sin cromosomopatia
Ecografia 17 semanas: No se visualizan cuerpos
vertebrales ni apdfisis espinosas de las vértebras

g X 7 B) Rifion derechocon quistes
+ Presencia de columna lumbo-sacra de . 4 I(:');:mmmmm
morfologla normal pero con disminucién de la o) !ummy‘h. Fy
ificaci con imagen

Rifiones con quistes renales bilaterales y restos
mesonéfricos intralobares bilaterales.

Estudio Genético NGS presencia en heterocigosis  [Raiaiiti SN
de dos variantes patogénicas del gen BMPER Osificacion
NM_133468 5:¢.925C>T p.(GIn308Ter)
NM_133468.5:¢.1111dupC p.(His371Profs’6)
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DISPLASIA MESENQUIMAL PLACENTARIA: A PROPOSITO DE UN CASO.

Torres Calcines, Natalia Isabel; Manzanaro Fernandez-Montes, Carlos
Presentador: Torres Calcines, Natalia Isabel

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023, 10:45; Pantalla: 8)

INTRODUCCION: La displasia mesenquimal placentaria (DMP) es una anomalia vascular que presenta una baja incidencia (0,02%) y se
caracteriza por una placentomegalia con multiples vesiculas en grano de uva en el examen ecografico.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 35 afios, monorrena, que en controles ecograficos del segundo trimestre presenta aumento del
grosor placentario y multiples areas econegativas intraplacentarias. Se realiza amniocentesis con resultado 46XX en cariotipo. La b-HCG
presenta valores normales. En semana 40+6, el parto da a lugar a recién nacido sano (APGAR 9 al primer minuto), de sexo femenino de
pequeno tamano (longitud p2). Se remite placenta al servicio de Anatomia Patoldgica para estudio histolégico.

RESULTADOS: Se recibe disco placentario que mide 17.5x17.5 x 6 cm y pesa 9609 (peso aumentado segun edad gestacional). A los cortes
seriados de la placenta se observan areas con arquitectura macroscopicamente conservada y areas de aspecto quistico en forma de
vesiculas con contenido liquido. La cara placentaria fetal presenta multiples estructuras vasculares dilatadas y tortuosas. El cordén umbilical
y las membranas coriales no presentan alteraciones macroscépicas relevantes.

Histolégicamente, se observa aumento del tamarno de las vellosidades de anclaje, que presentan un estroma de aspecto hidrépico-mixoide
con multiples dilataciones quisticas. No se observa proliferacion del trofoblasto. Se identifican estructuras vasculares de pared gruesa con
hiperplasia fiboromuscular. Ademas, se observan otras alteraciones vasculares como corangiosis. Se identifican trombos organizados y
vellosidades avasculares.

CONCLUSIONES: La DMP es una entidad rara, mas frecuente en el sexo femenino, de etiologfa aun inconclusa. La mayoria de los casos
se correlacionan con muerte fetal intrauterina, retraso en el crecimiento fetal, sindrome de Beckwith-Wiedemann o, en raros casos, se
puede asociar a feto normal. El diagnéstico diferencial principal, tanto ecografico como histopatoldgico, es la mola hidatiforme parcial, pero
a diferencia de ésta, la DMP coexiste con feto viable. Dada la diferente actitud terapéutica segun el diagndstico, se considera importante
realizar una adecuada diferenciacion de la entidad anatomopatoldgica en casos de duda clinica.

Displasia mesenquimal placentaria: a propdsito de un caso ‘
Torres Calcines, N'; Manzanaro Fernandez-Montes, C?
1Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital General La Mancha Centro (Ciudad Real)
2servicio de Pediatria. Hospital General La Mancha Centro (Ciudad Real)

INTRODUCCION RESULTADOS

La displasia mesenquimal placentaria [ EIRE iy Se recibe disco placentario que mide 17.5 x17.5

A\

LA MANGHA GENTRO

(DMP) es una anomalia vascuiar que presenta i 3 E e g

una baja incidencia (0,02%) y se caracteriza
por una placentomegaia con midtiples
vesiculas en grano de uva en el examen
ecografico

CASO CLINICO

Mujer de 35 aflos, monorrena, que en
controles ecogrficos del sequndo trimestre
presenta aumento del grosor placentario y
maltiples dreas econegativas intraplacentanas.
Se reaiza ammocentesis con fesultado 46XX
en canotipo. La b-HCG presenta valores
normales. En semana 4046, el parto da a lugar
a recién nacido sano (APGAR 9 al primer
minuto), de sexo femenino de pequefio
tamafio (longitud p2) Se remite placenta al
senicio de Anatomia Patoldgica para estudio
histolégico.

< "'.' ‘ x6 cm y pesa 960g (peso aumentado segun E.G). A los
cortes seriados de la placenta se observan areas con
arquitecturamacroscopicamente conservada y dreas

§17% de aspecto quistico. La cara placentana fetal presenta
%"= miltiples estructuras vasculares dilatadas y tortuosas

El cordon umbilical y las membranas conales no

presentan alteraciones macroscdpicas relevantes.
§ Histoldgicamente, se observa aumento del tamafio de
las vellosidades de anclaje, que presentan un estroma
de aspecto hidrépico-mixoide con miltiples dilataciones
quisticas (Figuras 1 y 2). No se observa prolferacion
del trofoblasto. Se identifican estructwas vascuares de
pared gruesa con hiperplasia fibromuscular (Figura 3)
Ademds, se observan otras alleraciones vasculares
como corangiosis (Figura §). Se identfican trombos
organizados y vellosidades avasculares (Figura 4)

Z La DMP es una entidad rara, mas frecuente en el
i , sexo femenino, de etiologia ain inconclusa. La mayoria

“%§ ce 1os casos se correlacionan con muerte fetal
intrauterina, retraso en el crecimiento fetal, sindrome de
Beckwith-Wiedemann o, en raros casos, se puede
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entidad anatomopatologica en casos de duda cinica.
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LA HISTORIA DETRAS DE UNAS CALCIFICACIONES CARDIACAS

Lépez Valdivia, Carlos Enrique; Rios Pelegrina, Rosa Maria; Narvaez Simoén, Maria; Merino Montes, Julio; Perez Bustamante, Oscar Edgardo;
Nolasco Cardona, Maria Elena
Presentador: Rios Pelegrina, Rosa Maria

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 8)

INTRODUCCION: En la actualidad existe un espectro amplio de patologias que pueden ocasionar calcificaciones cardiacas congénitas:
infecciones intrauterinas (se han descrito en infecciones por CMV ocurridas sobre todo en el primer trimestre), la calcificacion arterial infantil
(relacionado con una alteracién metabdlica de la elastina con depdsitos de pirofosfatos organicos, en la que hay compromiso de vasos de
mediano y gran calibre multivisceral), y enfermedades autoinmunes como el lupus materno con anticuerpos antiRo/La (que puede cursar
con blogueo cardiaco fetal).

MATERIAL Y METODOS: Paciente gestante de 33 afios con antecedente de psoriasis, con titulos elevados de anticuerpos anti-Ro y
anti-La. A las 21+5 semanas de gestacion se objetiva arritmia fetal con bradicardia en torno a 80 Ipm y rachas de hasta 130 Ipm. Se realiza
una ecocardiografia fetal, hallandose focos hiperecogénicos auriculares difusos y focales ventriculares. En una ecografia posterior se detecta
un bloqueo AV de primer grado. Con estos hallazgos y el prondstico que suponen, se decide ILE a las 22+5 semanas.

RESULTADOS: Se realiza la autopsia a un feto femenino con somatometria acorde a 22SG, sin evidencia de malformaciones. En el estudio
microscopico, a nivel cardiaco se evidencian calcificaciones distroficas en paredes auriculares, pared posterior (en unién A-V) de ambos
ventriculos, subepicardica perivascular y en musculatura papilar bilateral, con focos de osificacién. Areas de elastosis en los papilares y
fibrosis endomiocardica con extension a miocardio interno. Hiperplasia miointimal leve en algunas arterias. En el estudio de demas 6érganos
no se evidencid algun hallazgo de interés y todos los érganos presentaban una maduracion hidroldgica acorde a la semana de gestacion.

CONCLUSIONES: Correlacionando los datos de la historia clinica, ausencia de anomalias anatémicas y los hallazgos microscépicos,
podemos concluir que nos encontramos ante un bloqueo cardiaco congénito autoinmune relacionado con anticuerpos anti - Lay anti - Ro.
El mecanismo fisiopatolégico de dicha entidad se basa en el paso de los anticuerpos en mencion que provocan inflamacién y fibrosis del
sistema de conduccion. En el estudio histolégico se observa infiltrado intersticial de células mononucleares, necrosis de miocardiocitos,
areas de fibrosis, deposito de inmunocomplejos y calcificaciones en fases mas avanzadas.

Los antigenos SSA-Ro solo se expresan en los miocitos entre las semanas 18 y 24 de gestacion, hecho que impide un diagnéstico precoz.
Debido a que la tasa de recurrencia es de 9 veces mas alta para embarazos futuros en pacientes con anticuerpos anti-Ro/SSA positivos, un
diagnostico certero y oportuno es necesario, sobre todo porque la paciente puede ser tratada en subsecuentes embarazos.

| La historia detras de unas calcificaciones cardiacas |
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UNA MUERTE INESPERADA

Cantero Gonzalez, Carolina; Vazquez Gonzalez, Estefania; Benito Lépez, Dulce; Martinez Arcos, Maria /\mgclcs, Alzate Isaza, Vanessa; Luque
Barona, Rafael J
Presentador: Vazquez Gonzalez, Estefania

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: Mas del 90% de los tumores testiculares tiene su origen en las células germinales. Pueden ser altamente agresivos o
benignos, con diferente clasificacion y comportamiento segin pequefas diferencias. De entre ellos, destacamos el carcinoma embrionario,
el segundo mas prevalente después del seminoma. Forma parte del 80% de los tumores mixtos de células germinales. Se presenta en un
4-16% en su forma pura, normalmente como una masa unilateral testicular y metastasis retroperitoneales. Presentamos un caso de una
autopsia con un tumor testicular no sospechado, cuyas complicaciones provocan un desenlace subito y fatal.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un varén de 40 afos que sufre en la calle un cuadro sincopal, hipotension con epigastralgia y
posterior parada cardiorrespiratoria. A la llegada del 061 se comienzan maniobras de soporte vital que se contindan hasta su traslado al
servicio de Urgencias de nuestro hospital, donde finalmente fallece. Se encontraba en seguimiento por Urologia, con controles mensuales
y en lista de espera quirurgica por orquiepididimitis de testiculo izquierdo. Evolucién térpida a pesar de varias pautas de tratamiento
antibidtico y AINES. Marcadores tumorales dentro de la normalidad. Sin otros antecedentes de interés. Debido al desconocimiento de la
causa de la muerte se solicita necropsia.

RESULTADOS: En el examen autépsico destaca testiculo izquierdo indurado de 9.5 cm de diametro maximo. Al corte, se encuentra
sustituido en su practica totalidad por una lesién heterogénea, multiquistica, con necrosis y hemorragia. Multiples nédulos pulmonares
bilaterales pardogrisaceos, algunos necroéticos, el mayor de 4.5 cm. Trombos en ambos pulmones, vena cava inferior (11 cm de longitud) y
vena iliaca derecha.

En el estudio microscopico observamos una proliferacién de células grandes y pleomoficas con nucleo vesiculoso, nucleolos y abundantes
figuras de mitosis. Se disponen formando glandulas, papilas y areas sélidas sobre un fondo necrético e inflamatorio. Las células tumorales
fueron positivas para CD30, CKAET/AE3 y OCT3/4.

La misma imagen histolégica la encontramos en los nédulos pulmonares, rindn derecho, ganglios pre y paraadrticos y trombos
intraluminales de vena cava inferior, vena iliaca derecha y pulmones.

CONCLUSIONES: El carcinoma embrionario en su forma pura es un tumor de células germinales raro que puede debutar de esta forma
agresiva en estadios II/lll entre un 57-74%. Como en nuestro caso, su extension metastasica suele ser linfatica hacia ganglios
retroperitonealesy mediastinoy, la propagacion hematégena a pulmones. Sin embargo, la afectacion de la vena cava inferior es infrecuente,
y solo se ha descrito en la literatura en un 1-3% en series de autopsias.
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HALLAZGOS AUTOPSICOS SECUNDARIOS A INFECCION POR VIRUS JC EN VARON VIH
POSITIVO

Escalona Garcia, Andrea; Garcia Pastor, Elena Maria; Prieto Cuadra, Daniel; Vicioso Recio, Luis; Hierro Martin, Maria Isabel
Presentador: Escalona Garcia, Andrea

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP) es una enfermedad de etiologia viral (virus JC, Papovavirus), que
afecta a la sustancia encefélica provocando su destrucciéon y desmielinizacion progresiva. Se observa mayormente en pacientes jévenes con
enfermedades inmunosupresoras en los que el virus es capaz de replicarse y adquirir dicho potencial neuropatégeno. Presentamos el caso
de un varén VIH + (patologia mas frecuentemente asociada al virus) con clinica neurolégica no filiada antes de su fallecimiento y cuyos
resultados autdpsicos pusieron de manifiesto hallazgos macro y microscépicos compatibles con infeccién por virus 3C.

MATERIAL Y METODOS: Paciente varén de 47 afios y origen colombiano, VIH + en tratamiento (carga viral indetectable) y sifilis
secundaria tratada como Unicos antecedentes de interés que, durante los 6 meses previos al éxitus, presenté sintomatologia cerebelosa
lentamente progresiva asi como muiltiples lesiones en peduinculos cerebelosos, protuberancia y bulbo objetivadas a nivel radiolégico, sin
mejoria tras tratamiento. Tras unos dias en estado comatoso y con neumonia secundaria a broncoaspiracion, el paciente fallece. Se solicita
necropsia al servicio de Anatomia Patolégica con el fin de esclarecer la etiologia de las lesiones encefalicas.

RESULTADOS: Macroscépicamente se observaron, a los cortes seriados del encéfalo, multiples lesiones redondeadas milimétricas, de
consistencia gelatinosa a nivel de la corteza cerebral frontal y temporal, pedinculos cerebrales, protuberancia, bulbo, médula espinal
cervical y cerebelo.

Microscopicamente se observo, de forma parcheada, un infiltrado inflamatorio, tanto linfocitario como histiocitario, de disposicion
perivascular asociado a multiples areas de aspecto desmielinizado con histiocitos y astrocitos agrandados de aspecto reactivo que
presentan multinucleacion, con nucleos pleomaérficos de aspecto bizarro. Se observaron igualmente ocasionales oligodendrocitos con
inclusiones nucleares de aspecto virico. Se realizaron multiples técnicas de inmunohistoquimica (Agilent): CD68, p53, PGFA,
neurofilamentos y plata metenamina. Ademas, se solicité reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para virus JC sobre el tejido estudiado,
la cual confirmé el diagnéstico.

CONCLUSIONES: Las lesiones por virus JC se localizan mas frecuentemente a nivel supratentorial (I6bulos frontal y occipital), siendo
excepcional en fosa posterior y médula espinal tal y como observamos en nuestro paciente. En cuanto al diagnéstico diferencial, se deberian
considerar otros agentes infecciosos oportunistas vinculados al VIH, como virus Epstein-Barr y virus varicela-zéster, llegando al diagnéstico
definitivo por PCR. En nuestro caso, y debido a los antecedentes del paciente, se descarté igualmente una posible neurosifilis en base a
diferencias tanto anatomopatolégicas como clinicas y radiolégicas. Por ultimo, cabe advertir la presencia en el tejido encefalico de atipiay
nucleos bizarros que no se deben confundir con hallazgos de naturaleza tumoral.

SEAP-IAP

HALLAZGOS AUTOPSICOS SECUNDARIOS A INFECCION POR VIRUS JC EN VARON VIH POSITIVO 33 5 MAYO[2023
Escalona Garcia A., Garcia Pastor EM., Prieto Cuadra D., Vicioso Recio L., Hierro Martin M. Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

Hospital Universitario
Virgen de (a Victoria

... INTRODUCCION ..

La leucoencetaiopatia muslfocal progresiva (LMP) es una enfermedad de etiokogia vial (virus JC, Papovavirus), que afects a la
sustancia encofdica provocando su destruccion y desmielnzacion progresiva. So observa mayormente en pacionas Jovenas con
enfermedades inmunosupresoras en 1os que el virus es capaz de replicarse y adqur dicho potencial neuropatégeno. Presentamos
el caso de un varon VIH + (patologia més frecuentemente asociada al vius) con clinica neuroldgica no fiada antes de su
fallacimionto y cuyos rosultados autdpsicos pusieron de manifiesto hallazgos macro y Microscopicos compatibles con infoccidn por
virus JC.

... MATERIALES...
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CARCINOMA INDIFERENCIADO DE PANCREAS CON CELULAS GIGANTES TIPO OSTEOCLASTO
DIAGNOSTICADO EN AUTOPSIA

Veras Lista, Marifa; Suarez Pita, Daniel; Zaragoza Ballester, Pablo; Revilla Sanchez, Enrique
Presentador: Veras Lista, Marifia

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: El carcinoma indiferenciado de pancreas con células gigantes tipo osteoclasto es un tumor raro gue supone menos
del 1% de las neoplasias malignas pancredticas. Presenta tres tipos celulares: células neopldsicas mononucleares, células no neoplasicas
gigantes de tipo osteoclasto e histiocitos mononucleados. Su histogénesis es discutida. Se considera una variante del adenocarcinoma
ductal convencional debido a que comparten base molecular, aunque algunos autores sugieren que su celularidad deriva de una
transformacion epitelio-mesénquima. La evolucién clinica es pobre, con una supervivencia media menor de un afo. El diagnédstico definitivo
es histolégicoy el tratamiento, quirdrgico.

MATERIAL Y METODOS: Presentacién de un caso de una muijer de 34 afios sin antecedentes de interés que acude a urgencias por
epigastralgiay malestar general. Ingresa para estudio tras deteccién por PET-TAC con FDG de masa sélido-quistica en cola pancreatica con
diseminacion a multiples érganos, y fallece trece horas después tras marcado deterioro clinico, con sospecha clinica de “hepatitis de origen
isquémico provocada por compresion por la masa pancreatica”. Se solicita necropsia.

RESULTADOS: El examen macroscopico revela una masa tumoral de 12 cm en cola pancredtica, aparentemente encapsulada y sélida,
con areas de necrosis y hemorragia, que no afecta al conducto de Wirsung ni al colédoco distal. El higado presenta hepatomegalia y signos
de necrosis en mas del 40% del volumen. Se observan numerosas adenopatias en tronco celiaco y lesiones focales ocupantes de espacio
(LOEs) en higadoy bazo. Histolégicamente, la masa pancreatica corresponde a una proliferacion neoplasica maligna dispuesta en grandes
sadbanas y nédulos. Se distinguen células gigantes multinucleadas de tipo osteoclasto, células mononucleadas histiocitoides (CD45y CD68-
PGM1 positivas) y células mononucleadas con marcada atipia nuclear, que son focalmente positivas para citoqueratina AE1-AE3 y marcan
para IMP3, CD34, desmina y p53. Presenta diferenciacion heteréloga (formacion de osteoide), necrosis, hemorragia e invasion linfovascular.
SATB2 tifie las células productoras de osteoide. No hay pérdida citoplasmatica de SMAD4. El higado muestra una extensa ocupacion
sinusoidal y venosa por la neoplasia, provocando una necrosis hepatocitaria submasiva. Las adenopatias presentan infiltracion tumoral, y
las LOEs en higado y bazo presentan las mismas caracteristicas que la masa pancreatica. El padecimiento fundamental fue carcinoma
indiferenciado de pancreas con células gigantes de tipo osteoclasto con metastasis ganglionares, hepaticasy esplénicas, y la causa probable
de muerte, necrosis hepatica submasiva de causa isquémica debido a la extensa invasion neoplasica.

CONCLUSIONES: El carcinoma indiferenciado de pancreas con células gigantes tipo osteoclasto es una entidad muy rara con pocos
casos publicados, y sus caracteristicas no son bien conocidas. Futuros estudios con un mayor nimero de casos son necesarios para mejorar
el conocimiento de esta entidad.
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PERICARDITIS FIBRINO-HEMORRAGICA DE ORIGEN NEOPLASICO

Martinez Pérez, Matias; Godoy Alba, Cristina; Collantes Chavez, Luciana Antonella; Cano Marmol, Purificacion De Los Reyes; Martinez Diaz,
Francisco
Presentador: Martinez Pérez, Matias

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La pericarditis aguda se define como una inflamacién del pericardio de inicio subito que suele manifestarse por la
presencia de fiebre y dolor toracico punzante y cuya etiologia puede relacionarse con determinadas infecciones (tuberculosis, aspergilosis,
VIH), procesos de compromiso inmunolégico como el lupus eritematoso sistémico o como fenémeno paraneoplasico por presencia de
enfermedad tumoral maligna, entre otras causas.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos el caso de un varén de 56 afios, con antecedentes de HTA, dislipemia, diabetes tipo Il y una
lesion quistica pancreatica pendiente de cirugia, que acude a urgencias por dolor toracico y disnea siendo diagnosticado por clinica y ECG
de pericarditis aguda por lo que inicia tratamiento antiagregante y se da el alta. Regresa a urgencias a los 3 dias por nauseas y vémitos,
apareciendo melenas, deteriorandose su estado e ingresando en UCI en oligoanuria, pendiente de didlisis y con diagnéstico probable de
hemorragia digestiva alta, falleciendo a los dos dias. Se solicita estudio autépsico para indagar sobre la causa ultima de muerte. Entre los
hallazgos macroscépicos destaca mucosa gastrica con punteado pardo-congestivo y contenido hematico, saco pericardico dilatado
extrayéndose 50 ml de contenido hemorragico a su apertura y material fibrinoso adherido a pericardio recubriendo la superficie cardiaca.
Ademas, la glandula tiroides mostraba una zona irregular blanquecina sélida mal delimitada el I6bulo derecho de 10 x 8 mm, junto a una
adenopatia cervical anterior de 15 mm con cavidad quistica en su espesor. El estudio microscopico demostro la presencia de una neoplasia
epitelial tiroidea de crecimiento sélido papilar, cuya celularidad mostraba numerosas pseudoinclusiones y hendiduras nucleares en “grano
de café”, concluyentes de carcinoma papilar tiroideo, con metastasis ganglionar cervical asi como también en la superficie pericardica.

RESULTADOS: E| examen postmortem demostré como causa Ultima de la muerte un taponamiento cardiaco hematico desencadenado
por una severa pericarditis fibrino-hemorragica secundaria a un carcinoma papilar de tiroides con metastasis ganglionares y pericardicas.

CONCLUSIONES: El carcinoma papilar de tiroides se asocia tipicamente con una baja tasa de mortalidad y altas tasas de supervivencia,
en torno del 96% a los 5 anos, 93% a los 10 afos y >90% a los 20 afos. El riesgo de enfermedad metastasica es en torno a un 10% y se asocia
a factores de mal prondstico que incluyen edad avanzada en el momento del diagndstico, sexo masculino, tamafo tumoral grande,
celularidad anaplasica y crecimiento extratiroideo macroscépico. Nuestro caso muestra la peculiaridad de presentar un carcinoma papilar
tiroideo con extension metastasica y afectacion pericardica, siendo poco frecuente esta localizacion.
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SINDROME MALFORMATIVO MULTIPLE EN INTERRUPCION TARDIA DEL EMBARAZO

Abecia Martinez, Emilio Ignacio; Gonzalez Tarancén, Ricardo; Leon, Liliana; Fernandez Taules, Cristina; Abad Tallada, Fernando J.; Perulero
Martin, Francisca; Valero Torres, Alberto
Presentador: Abecia Martinez, Emilio Ignacio

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: Las malformaciones fetales tienen una etilogia variada: vascular, cromosomopatias, o factores ambientales. Durante
el diagndstico prenatal se detectan alteraciones como el LUTO (lower urinary tract obstruction) o la peritonitis meconial. Sin embargo
muchas veces la causa de los sindromes polimalformativo permanece desconocida.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 19 afios procedente de Gambia con gestacién de 30 semanas no controlada. En la primera ecografia
se objetiva un sindrome polimalformativo, con macrocefalia con esquizencefalia, agenesia de cuerpo callosoy vermix, encefalocele occipital,
LUTO, vejiga replecionada, ascitis con imagenes quisticas, probable peritonitis meconial, displasia renal con oligoamnios y labio leporino
bilateral. Se informa del pronéstico de las anomalias y un comité ético valora el caso. Finalmente se acepta ILE tardio y se realiza feticidio a
las 32 semanas.

RESULTADOS: Necropsia de feto femenino de 2240 g.y con edad por biometria de 29 semanas (pie izquierdo: 5,7 cm). Al examen externo
se observan desprendimientos epidérmicos difusos y cabalgamiento de fontanelas. Se reconocen diversas malformaciones como doble
labio leporino, fisura palatina, orejas de implantacion baja, polidactilia, sindactilia y pies equino-varos.

A la diseccion se hallan adherencias, derrames, numerosas adenopatias, pulmon derecho bilobulado, vejiga dilatada y bisacular, rifiones
atroficos e hidronefréticos. Cerebro no apto para estudio por autolisis.

El estudio microscépico reveld linfadenitis granulomatosa, con células gigantes multinucleadas y restos degenerados y calcificados
positivos para CKAETAE2. Los rifiones eran atroficos y el uréter dilatado, compatibles con LUTO.

Las serologias para toxoplasma, lues, VHB, VHC, VIH, y parvovirus B19 fueron negativas. Estaba inmunizada frente a Rubeola, CMV y Herpes
virus 6. El cariotipo mostré un cariotipo 46, XX que se corresponde con un cariotipo femenino normal.

CONCLUSIONES: Nos encontramos con sindrome polimalformativo fetal de causa desconocida. Por el cuadro sindréomico florido, el
principal diagnoéstico abordaria cromosomopatias o infecciones del primer trimestre del embarazo. A pesar de la negatividad de las
serologias y el cariotipo 46XX, todavia podria pensarse en traslocaciones o mosaicismos de trisomia 13 (Sd. Patau) o 18 (Sd. Edwards).
Tampoco se puede descartar infeccion pasada ya inmunizada por el nulo control gestacional. Respecto a la dilatacion vesical fetal, la causa
mas frecuente es el LUTO por estenosis, atresia o valvulas uretrales. El oligoamnios fetal es consecuencia directa del LUTO por la incorrecta
diuresis fetal.

Por dltimo, la lindenitis granulomatosa con esa tincion (CK +), es compatible con reaccién a cuerpo extrano por drenaje de material
procedente de la peritonitis meconial, compuesto por liquido amnidtico, células epiteliales y moco.

SINDROME MALFORMATIVO MULTIPLE EN INTERRUPCION TARDIA
DEL EMBARAZO
Emilio |. Abecia, Ricardo Gonzalez, , Liliana Leon, Cristina Femandez, Femando J.
ad, Alberto Valero.
INTRODUCCION:
Las malformaciones fetales tienen una etilogia variada: vascular, cromosomopatias, o factores
ambientales. Durante el diagnéstico prenatal se detectan alteraciones como el LUTO (lower urinary
tract obstruction) o la peritonitis meconial.
MATERIAL Y METODOS:
Mujer de 19 afios de Gambia con gestacion de 30 semanas no controlada. En ecografia se objetiva
sindrome con LUTO, vejiga ascitis con imagenes
quisticas, probable peritonitis meconial, displasia renal y labio leporino bilateral. Se informa del
prondstico de las anomalias y un comité ético valora ILE tardio. Se realiza feticidio  las 32 semanas.
RESULTADOS:
Necropsia de feto femenino de 2240 g. Edad por biometria de 29 semanas (pie zq, de 5,7 cm).
e fontanelas, ademas
de labio leporino y fisura palatina (FIG.1), orejas de |mplanlac|on ba;a polldicmu sindactilia y pies
equino-varos (FIG.2-3). A la diseccién se hallan ¥
puimén derecho bilobulado (FIG.4). El estudio microscépico mvele & infadanit granulomatosa, con
reaccion gigantocelular a un material amorfo y calcificado, positivos para CKAE 1AE2 (FIG.5-6)
Ademas, una vejiga dilatada y bisacular, junto a rifiones hidronefrdtico y uréters dilatados son
compatibles con LUTO. La serologia no aporté nuevos datos. El test genético mostré un cariotipo
46XX, que se corresponde con un cariotipo normal.
CONCLUSION:
Nos encontramos con sindrome fetal de causa Por el cuadro
sindrémico florido habria que abordar cromosomopatias e infecciones del primer trimestre del
embarazo. A pesar de la serologia y el cariotipo 46XX, sindromes como la trisomia 13 (Sd.
Patau) o 18 (Sd. Edwards) pueden producirse por traslocaciones o mosaicismos, Tampoco se
puede descartar infeccién pasada ya inmunizada, no detectada por el nulo control gestacional,
Respecto al LUTO, las causa mas frecuente son la estenosis, atresia o valvulas uretrales. Por
timo, la lindenitis granulomatosa, con esa tincion (CK +), es compatible con reaccion a cuerpo
extraflo por drenaje de material procedente de la peritonitis meconial. Este se compone por
liquido amniético, células epiteliales (material CK+) y moco.
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LINFOMA INTRAVASCULAR DE CELULA B GRANDE COMO HALLAZGO INCIDENTAL EN ESTUDIO
NECROPSICO.

Moreno De Juan, German; Garcia Reyero, Julia; Yange Zambrano, Geanella Geraldinne; Martin Soler, Paula; Capalaqui Teran, Adriana
Katherine; Marcos Gonzalez, Sara; Hermana Ramirez, Sandra
Presentador: Garcia Reyero, Julia

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: El linfoma intravascular de célula B grande (LICBG) es un linfoma raro y agresivo, caracterizado por el crecimiento
selectivo de células neoplasicas en las luces vasculares. Afecta a adultos (edad media de 67 afios), sin predileccién por género y
habitualmente se encuentra ampliamente diseminado a nivel extranodal, pudiendo estar presente en cualquier érgano. Los tres principales
patrones clinicos son: clasico, caracterizado por sintomatologia neurolégica o cutanea; asociado a sindrome hemofagocitico, caracterizado
por fracaso multiorganico, hepato-esplenomegalia y pancitopenia; y de exclusiva afectacion cutanea.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos un caso de linfoma intravascular de célula B grande como causa inmediata de muerte
diagnosticado en estudio necrépsico en el afio 2022.

RESULTADOS: Varon de 72 afios con antecedentes de cirrosis hepatica, que ingresa en urgencias por un cuadro de encefalopatia de
etiologia no filiada. La RM cerebral describe una extensa afectacion de la sustancia blanca con micronemorragias, que parece orientar a una
vasculitis o una leucoencefalitis hemorragica aguda. Los estudios de autoanticuerpos, serologia y PCR, en sangre y liquido cefalorraquideo,
resultaron negativos. Posteriormente, en el TAC toracico se aprecia un noédulo pulmonar izquierdo, sugiriéndose un sindrome
paraneoplasico asociado. Ante la falta de respuesta a tratamiento corticoideo, el paciente evoluciona con disminucién de consciencia con
patron de descerebracion y finalmente muerte encefélica, por lo que solicitan estudio necrépsico. Histolégicamente se aprecian células
neoplasicas linfoides discohesivas localizadas en la luz de vasos de pequefio y mediano calibre en multiples érganos (corazén, pulmones,
intestino delgadoy grueso, vesicula biliar, rinones, suprarrenales, vejiga) y sistema nervioso central. Las células neoplasicas son grandes, con
nucleolo prominentey presentan expresion inmunohistoquimica de marcadores de célula B (CD20, PAX5) e indice proliferativo Ki-67>95%.
CD10y Bcl6 fueron negativos. El estudio de clonalidad resultd no valorable por excesiva degradacion del ADN. El diagnéstico definitivo fue
LICBG ampliamente diseminado. El nédulo pulmonar resulté ser un hamartoma condroide.

CONCLUSIONES: EI| patrén de crecimiento intravascular de esta entidad se cree que pueda deberse a la ausencia de expresion de
moléculas de adhesién como CD29 (integrina beta-1) y CD54 (ICAMI), fundamentales en la extravasacion linfocitaria. En cuanto al perfil de
expresion génica de este linfoma, se ha descrito una significativa frecuencia de mutaciones en MYD88 (57%) y CD79B (67%), lo que refuerza
su clasificacion dentro del subtipo de células B activadas (ABC). Con la presentacion de este caso como hallazgo incidental queremos
destacar el papel fundamental de la sospecha clinica y estudio por aspiracion/biopsia de médula ésea junto a biopsias aleatorias de piel o
transbronquiales de pulmoén.
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£l linfoma Intravascular de célula B N Varén de 72 afios con antecedentes de cirrosis hepética, que ingresa en

grande (LICBG} es un linfoma raroy urgencias por un cuadro de encefalopatia de etiologia no fiada. La RM
agresivo, caracterizado por el ¢ \l cerebral describe una extensa afectacion de la sustancia blanca con

a una vascults o una

crecimiento selectivo de células
neoplasicas en las luces vasculares.
Afecta a adultos (edad media de 67
afios), sin predileccién por género
y habitualmente se encuentra
ampliamente diseminado a nivel
extranodal,  pudiendo  estar
presente en cualquier rgano. Los
tres principales patrones clinicos
son: cldsico, caracterizado por
sintomatologia  neurologica o
cuténea; asociado a sindrome
hemofagocitico, caracterizado por
fracaso multiorgdnico, hepato-
esplenomegalia y pancitopenia; y
de exclusiva afectacién cuténea.

Mat Métodos
Presentamos un caso de linfoma
Intravascular de célula B grande
como causa Inmediata de muerte
diagnosticado  en estudio
necrdpsico en el afio 2022.
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: Unforma invavascular da cliua B grande an asiares de mediano cailbre an comzén (3], pubmenas (8] ¥
procubaranci (C) HE20X]. Las cilulas necpliscas son frandes, con nuGEolo PIOMINGNTS y PresarEan expresicn

microhemorragias, que parece orientar
leucoencefalitis hemorrégica aguda. Los estudios de autoanticuerpos,
serologia y PCR, en sangre y liquido cefalorraquideo resultaron negativos.
Posteriormente, en el TAC tordcico se aprecia un nddulo pulmonar
izquierdo, suginiéndose un sindrome paraneoplasico asociado. Ante la falta
de respuesta a tratamiento corticoideo, el paciente evoluciona con
disminucién de consciencia con patrén de descerebracién y finalmente
muerte encefdlica, por lo que solicitan estudio necrdpsico.
Histologicamente se aprecian células neoplasicas linfoldes discohesivas
localizadas en la luz de vasos de pequefio y mediano calibre en multipies
Grganos (corazdn, pulmones, intestino delgado y grueso, vesicula biliar,
riflones, suprarrenales, vejiga) y sistema nervioso central. Las células
neoplasicas son grandes, con nucleolo prominente y presentan expresion
inmunohistoquimica de marcadores de célula B (CD20, PAXS) e indice
proliferativo Ki-67>35%. CD10 y Bcl6 fueron negativos. El estudio de
clonalidad resulté no valorable por excesiva degradacion del ADN. El
diagndstico definitvo fue LICBG ampliamente diseminado. EI nédulo
pulmonar resultd ser un hamartoma condroide.

€1 patron de crecimiento intravascular de esta entidad se cree que pueda deberse a la ausencia de expresién de moléculas de adhesion como CD29 (integrina beta-1) y CD54
(1CAM1), fundamentales en la extravasacion linfocitaria. En cuanto al perfil de expresion génica de este linfoma, se ha descrito una significativa frecuencia de mutaciones en
MYDSS (57%) y CD798 (67%), lo que refuerza su clasificacion dentro del subtipo de células B activadas (ABC). Con la presentacién de este caso como hallazgo incidental
queremos destacar el papel fundamental de Ia sospecha clinica y estudio por aspiracion/biopsia de médula dsea junto a blopsias aleatorias de piel o transbronquiales de pulmon
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QUISTE DE PLEXOS COROIDEOS: NO TODO LO BENIGNO TERMINA BIEN.

Yunge Del Pozo, Gonzalo José; Romo Navarro, /\ngcl_ Recuero Pradillo, Maria; Sdnchez Mufoz, César; Quimbayo Arcila, Carlos; Garcia Rivas,
Manuel; Parra Tercero, Ana Rosa; Gémez Sanchez, Maria Elena; Plaza Agustin, Maria
Presentador: Yunge Del Pozo, Gonzalo José

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: Los quistes de plexos coroideos suelen ser hallazgos incidentales asintomaticos mas frecuentemente encontrados en
edades tempranas. En ocasiones se han descrito asociados a sintomatologia obstructiva. Presentamos la autopsia de un varén adulto con
hidrocefalia aguda atribuible a taponamiento del drenaje cefalorraquideo por quiste del plexo coroideo.

MATERIAL Y METODOS: Varon de 47 afios sin antecendes de interés, ni historia de traumatismo ni infecciones recientes, que presenta
cefalea frontal de 48 horas de evolucién con aparicion de vomitos bruscos y somnolencia. Durante su traslado a Urgencias muestra
desaturacion y Glasgow 3/15. Con pruebas de imagen se observa enclavamiento e hidrocefalia aguda sin causa subyacente. El paciente
fallece y dadas sus caracteristicas se procede a la donacién de érganos y a autopsia encefalica dirigida.

RESULTADOS: La autopsia muestra un cerebro de 1370 gr, con un quiste de plexos coroideos (CKAEI/AE3+, S100+, vimentina+) de 1,5 cm
en ventriculo lateral con inflamacién aguda y ocasionales calcificaciones psamomatosas meningeas. El parénquima cerebral, cerebeloso,
ganglios basales y troncoencéfalo no muestran alteraciones significativas.

CONCLUSIONES: Presentamos el hallazgo post-moértem de un quiste del plexo coroideo en un varén adulto, que debuté clinicamente
como una hidrocefalia obstructiva por taponamiento del sistema de drenaje de liquido cefalorraquideo, causando la muerte del paciente.
Esta forma de presentacion se ha descrito en ocasiones en edades pediatricas, pero resulta excepcional en adultos.

mmonuccnow Los quistes de plexos coroideos suelen ser hallazgos incidentales

mis fr en edades En ocasiones se han
descrito asociados a ia obstructiva. la autopsia de un varon adulto
con hidrocefalia aguda atribuible a del drenaje ideo por quiste del

plexo coroideo.
MATERIAL Y METODOS: Varon de 47 afios sin antecedentes de interés, ni historia de
traumatismo o infecciones recientes, que presenta cefalea frontal de 48 horas de evolucién
con aparicion de vomitos bruscos y somnolencia. Durante su traslado a Urgencias muestra
desaturacién y Glasgow 3/15. Con pruebas de imagen se observa enclavamiento e hidrocefalia
aguda sin causa subyacente. El paciente fallece y dadas sus caracteristicas se procede a la
donacion de drganosy a autopsia encefalica dirigida.
RESULTADOS: La autopsia muestra un cerebro de 1370 gr, con un quiste de plexos coroideos
(CKAEA/AE3+, 5100+, vimentina+) de 1,5 cm en ventriculo lateral con inflamacién aguda y
i é cerebral, cerebeloso,

ganglios basalesy muestran
CCONCLUSIONES: Presentamos el hallazgo post-mértem de un quiste del plexo coroideo en un HE 40X)
varén adulto, que debuté clinicamente como una hidrocefalia obstructiva por taponamiento

del sistema de drenaje de liquido cefalorraquideo, causando la muerte del paciente. Esta

forma de presentacion se ha descrito en ocasiones en edades pediatricas, pero resulta

excepcional en adultos.
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NECROPSIA FETAL: COEXISTENCIA DE AGENESIA PARCIAL DEL PERICARDIO DERECHO Y
DISGENESIA PARCIAL DEL CUERPO CALLOSO EN UN FETO VARON CON DUPLICACION 9Q34.3.

Krupinska , Martyna Aleksandra; Solano Duefias, Francisco Manuel; Lépez Henriquez, Rocio; Quintero Quintero, Yamilet Carolina; Hernandez
Guerra, Ana Isabel; Brito Garcia, Alejandro
Presentador: Krupinska , Martyna Aleksandra

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: La agenesia pericardica es una anomalia congénita rara que se desarrolla durante la semana 4 y 5 de gestacion y se
debe a la atrofia prematura de la vena cardinal comun (conducto de Cuvier) que produce trastornos en la formacion del pericardioy en el
cierre de la membrana pleuropericardica. La mayor parte de los casos se limitan al pericardio izquierdo (70%) y con mucha menor frecuencia
se observa la agenesia completa o parcial del pericardio derecho y del inferior. El cuerpo calloso se desarrolla entre las semanas 11y 15 de
gestacion, completandose su formacion a las 20 semanas. Su defecto puede ser completo o parcial. La disgenesia parcial, presenta
disminucién de la longitud anteroposterior debido a la ausencia de un segmento del cuerpo calloso, esencialmente, el esplenio. Las
alteraciones del cuerpo calloso se asocian frecuentemente con alteraciones genéticas, trastornos neurolégicos y otras anomalias somaticas.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé autopsia a un feto de 25 semanas de gestacion y sexo masculino, producto de interrupcion legal
del embarazo por sospecha de hipoplasia del cuerpo calloso en pruebas de imagen y duplicacion en la regién 9934.3 detectado en CGH-
array prenatal (KaryoNIMPrenatal).

RESULTADOS: La somatometria se correspondié con la edad gestacional declarada. El examen interno revelé agenesia parcial del
pericardio parietal derecho, con herniacion del apex ventricular de predominio derecho. El cerebro presentd acortamiento del cuerpo
calloso debido a la ausencia del esplenio, asi como verticalizacién de los ventriculos laterales. El resto del estudio necrépsico estuvo dentro
de los limites de la normalidad.

CONCLUSIONES: Reportamos un caso en el que coexisten una agenesia parcial del pericardio derecho y una disgenesia parcial del
cuerpo calloso. El 30% de las agenesias pericardicas descritas presentan otras malformaciones congénitas concomitantes, sin embargo,
entre ellas no se describen anomalias neurolégicas. El gen EHMTI situado en el brazo largo del cromosoma 9 (9934.3) codifica una enzima
que participa en la remodelacion de la cromatina durante el neurodesarrollo. La region 9934 muestra inestabilidad gendmica y tanto las
pérdidas (sindrome de Kleefstra) como las ganancias de nimero de copias (sindrome de duplicacién 9g34) han sido descritas en la
literatura. Las manifestaciones asociadas a dichas aberraciones cromosémicas incluyen retraso en el desarrollo, discapacidad intelectual,
dismorfias craneofaciales y otras anomalias musculoesqueléticas.
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OSTEOGENESIS IMPERFECTA TIPO Il, DIAGNOSTICO PRENATAL Y AUTOPSIA: A PROPOSITO DE
UN CASO.

Araya Umanfa, Luis Carlos; Romero , Karen; Jaquero Valero, Mercedes Isabel; Du Chen , Tingting; Campanero , Daniel; Sanchez Hernandez,
Cristina
Presentador: Araya Umana, Luis Carlos

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: La osteogénesis imperfecta (Ol) engloba un grupo de enfermedades, de causa genética, que se caracteriza por
fragilidad ésea y deformidades esqueléticas. Se han descrito hasta 18 subtipos, de acuerdo a las manifestaciones clinicas y el defecto
genético que asocian. Dentro de estas, el subtipo Il es la forma mas grave de la enfermedad, casi siempre mortal en el periodo perinatal.
Estd causada por la mutacion de los genes que codifican para las cadenas alfa-1y alfa-2 del pro-colageno tipo 1 (COLIAT y COLIA2) con
herencia autosémica dominante. Su incidencia es de 1/20000 embarazos.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de una autopsia de un feto masculino de 20 semanas de edad gestacional (EG) producto de una
interrupcion voluntaria del embarazo. Una ecografia realizada a las 20 semanas de gestacion observé acortamiento generalizado de los
miembros superiores e inferiores de tipo micromiélico por debajo de percentil 1, arqueamientos sugestivos de fracturas en las cuatro
extremidades y disminucién de la mineralizacion ésea. La madre de 26 afos, tenia antecedentes de una gestacién previa con un aborto
espontaneo a las 9 semanas.

RESULTADOS: Anatomicamente el feto presentaba acortamiento generalizado en todas las extremidades, con multiples fracturas en
los huesos largos y disminucion de la longitud craneo-talédn (19,6 cm, N: 24,7 +1,9). El térax era angosto con multiples callos 6seos costales y
contenia pulmones pequenos con datos de hipoplasia pulmonar por peso inferior al esperado para las 20 semanas de EG (4,3 g, N: 884 +
2,80). Los huesos planos de la béveda craneana tenian una consistencia blanda.

El estudio histolégico mostré en los huesos largos osificacion deficiente con osteoporosis generalizada en la que las trabéculas eran
delgadas, habian muiltiples callos de fractura con reparacion pobre y deformacion ésea secundaria, y los huesos de la béveda craneana
mostraban una pobre osificacion.

El estudio genético del liquido amnidtico por medio de NGS identificé la presencia en heterocigosis de una variante patogénica en los genes
COLIAly SMARCAL1Yy las variantes de significado clinico incierto en los genes NOTCH1y TGFB2.

CONCLUSIONES: Las displasias 6seas son un grupo de patologias que implican un reto diagnéstico por su variabilidad clinicay genética,
por lo que es recomendable un abordaje multidisciplinar y técnicas diagndsticas de dltima generacion para un diagndstico acertado. La
autopsia es esencial ya que estudia la expresién morfolégica. En nuestro caso habia una osificacién deficiente con condrogénesis normal
por lo que excluimos una condrodisplasia y especialmente la sospecha clinica de displasia tanatoférica y el caso se encauzé como una
osteoporosis genética. La correlacién con la genética permitié plantear adicionalmente que hay variables que pudiesen derivarse de otros
genes involucrados, por ejemplo en nuestro caso genes que justificasen que el callo 6seo fuese de pobre calidad.

Osteogénesis imperfecta tipo Il, diagnéstico prenatal
y autopsia: a propdsito de un caso.

‘;: Hospital Universitario AP
Lus Araya !, Merceds Jaquero', 5 vpanero’, Crist =o€ Fuenlabrada fsemsssmense
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Feto masculino de 20 semanas de edad gestacional (EG) producto
de un ILE por diagnéstico clinico de displasia ¢sea tanatoférica en
una paciente de 27 afios con una gestacion por FIV, La ecografia
de las 20s mostrd acortamiento micromiélico generalizado de las
extremidades con arqueamientos sugestivos de fracturas. En la
autopsia encuentra adicionalmente un térax angosto con miltiples
callos dseos costales y pulmones pequefios con datos de
hipoplasia pulmonar. Habia una osificacién deficiente en huesos.
planos y largos con trabéculas deigadas, amplios espacios
Intertrabeculares, y multiples callos de fractura con reparacion
pobre y deformacién ésea secundaria. La NGS en el liquido
amnidtico identificé la presencia en heterocigosis de una variante
patogénica en los genes COL1AT y SMARCAL1 y VSI de los
genes NOTCH1 y TGFB2. Estos hallazgos fueron concordantes
con una Osteogénesis Imperfecta (O1) tipo Il
La Ol engloba un grupo de enfermedades de causa genética
caracterizadas por fragilidad 6sea y deformidades esqueléticas. Se
han descrito hasta 18 subtipos, de acuerdo a las manifestaciones
M clinicas y el defecto genético que asocian. E1 subtipo |l es la forma
| mas grave y casi siempre mortal en el periodo perinatal. Esta
causada por la mutacién de los genes que codifican para las
cadenas a1 y a2 del pro-colageno tipo 1 (COL1A1 y COL1A2) con
herencia autosémica dominante. Su incidencia es de 1/20000
embarazos.
Las displasias 6seas implican un reto diagnéstico por su
variabilidad clinica y genética, por lo que el diagndstico requiere un
abordaje multidisciplinar y técnicas de Gltima generacidn.

Figuras Ay C: Extremidades superiores.con fracturas y FigurasE,G y H: Radiografiafetal, arco costal
deformacién dsea. ¥
ig DyF: oseos, 6. )

1 pi Bone Rep. 2020 Dec 1,14:100734
2. DeguchiM,etal. May 10.57(5)

3. ForlinoA. et al. O: ir Lancet 2016 Apr 16,387 :1657-71
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VIRUELA DEL MONO. UN NUEVO RETO EN EL CAMPO DE LAS AUTOPSIAS.

Bonilla Seara, José Miguel;, Monsalve Sosa, Pablo Manuel; Valérdiz Menéndez, Nicolds; Espada Bonilla, Abel; Chinchén Espino, David
Presentador: Valérdiz Menéndez, Nicolas

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO
Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: La viruela del mono es una enfermedad infecciosa zoonética virica, de la familia Poxviridae, detectada por primera vez
en seres humanos en 1970 en la RD Congo. Desde entonces ha sido endémica en Africa, pero en mayo de 2022 tuvo lugar un brote
internacional en Europa.

Presentamos el caso de un paciente varén de 35 afios que acude a urgencias con lesiones cutaneas ulceradas a nivel perianal. Al ingreso es
diagnosticado de infeccion por VIH en categoria inmunoldgica 3, condicionando una mala evoluciéon de sus lesiones cutaneas, que se
diseminan por tronco y cara, y obligan a realizar una ostomia por el pésimo estado de sus lesiones anales que se extienden ya a recto. Su
mal estado nutricional e inmunoldgico, pese al tratamiento intensivo con retrovirales, lleva a una térpida evolucion postquirdrgica y clinica,
y finalmente al éxitus.

MATERIAL Y METODOS: Espécimen de autopsia, realizandose proseccién y muestreo, procesamiento en parafina y tincién con técnica
de hematoxilina y eosina. Se realizan técnicas de tincion histoquimicas Grocott y Gram, y se envian muestras en fresco a microbiologia para
amplificacion de material genético mediante PCR de viruela del mono, detectandose ADN de dicho patégeno en todas ellas.

RESULTADOS: Macroscépicamente se objetivan numerosas lesiones cutdneas en forma de escaras y Ulceras que dejan tejido
subcutédneo al descubierto e incluso musculo en la regién inguinal, abdomen, cabeza y cuello, que en su conjunto, afectan a un 15% de la
superficie corporal.

Al microscopio las lesiones cutaneas presentan intensa necrosis que afecta epidermis, dermis y tejido celular subcutaneo. En capas
superiores del estrato espinoso se observan queratinocitos con ndcleo claro, marginalizacién de la cromatina y halo perinuclear, e
inclusiones citoplasmicas basdfilas de tipo viral. Presencia de macréfagos con microorganismos citoplasmicos y morfologia de Leishmania.
Abundantes estructuras flngicas y microorganismos coco-bacilares Gram positivos y negativos. En el bazo observamos células histiocitarias
con presencia de estructuras morfolégicamente compatibles con amastigotes de leishmania.

CONCLUSIONES: El perfil general de estos pacientes ha sido varones jévenes, con un porcentaje significativo ya diagnosticados de
infeccion por VIH. La enfermedad tipicamente comienza con fiebre, seguida por el desarrollo de multiples lesiones vesiculo pustulosas y
ulcerativas en cara y cuerpoy linfadenopatias.

El paciente presentaba un cuadro de inmunosupresion avanzada debido a una infeccion por VIH, que favorecié una mayor virulencia de la
infeccion por viruela del mono, asi como sobreinfecciones bacterianasy fungicas, y una leishmaniasis cutaneay visceral. Pese a que la viruela
del mono suele seguir un curso autolimitado, una la infeccién concomitante por VIH con categoria inmunoldgica avanzada puede
condicionar una evolucién especialmente lesiva y de dificil control médico como en nuestro caso. Es por todo ello de gran importancia
orientarnos con la historia clinica e inmunoldégica del paciente.
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Macroscopicamente se objetivan numerosas lesiones
cuténeas en forma de escaras y dlceras que dejan tejido
subcutaneo al descublerto e incluso muscul
regién inguinal, abdomen, cabeza y cuello, que en su
conjunto, afectan a un 15% de la superficie corporal.
Al microscopio las lesiones cutdneas presentan intensa
necrosis que afecta epidermis, dermis y tejido celular
subcutaneo. En capas superiores del estrato espinoso
se observan inclusiones citoplasmicas basofilas de tipo
viral. Presencia de macréfags con microorganismos
citopldsmicos y morfologia de Leishmania. Abundantes
estructuras flingicas y microorganismos coco-bacilares
Gram positivos y negativos. En el bazo observamos
célulashistiocitarias con presencia de estructuras
bl con tigotes de

Lo viuea del mono es una enfermedad
infectocontagiosa zoondtica virica de 1o familia
Poxviridae, endémica en Africa, pero en mayo de 2022
tuvo lugar un brote internacional en Europa.
Presentamos el caso de un paciente varon de 35
afios con lesiones cutdneas ulceradas a nivel
perianal. Diagnosticado de infeccion por VIH en
categoria inmunolégica 3, con una mala evolucion
de sus lesiones cutdneas, que se diseminan por
tronco y cara, requiriendo cirugia., Tras una trpida
evolucion se produce el éxitus del paciente.

leishmania

Materiales y métodos

autopsia, P
muestreo. Se realizantécnicas de tincion
histoquimicas Grocotty Gramy se envian muestras
en fresco a microbiologia para amplificacion de
material genético mediante PCR de viruela del
mono, detectandose ADN de dicho patégeno en
todas ellas.

’ El paciente presentaba un cuadro de Inmunosupresion

avanzada debido a una infeccion por VIH, que favoredd
una mayor virulencia de la infeccion por viruela del
mono, asi como sobreinfecciones bacterianas y fingicas,
¥ una leishmaniasis cutanea y visceral. Pese a que la
Viruela del mono suele seguir un curso autolimitado, una
infeccion concomitante por VIH con  categoria
inmunoldgica avanzada puede condicionar una evolucion
especialmente lesiva y de dificil control médico como en
nuestro caso. Es por todo ello de gran importancia
orientarnos con la historia dlinica e inmunolégica del
nte
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SINDROME DE PATAU, (TRISOMIA 13), AUTOPSIA CLINICA DE UN CASO

Ballén Barragan, Aida; Marabé Carretero, Graciela; Granados Carrefio, Rosario
Presentador: Raposo Pulido, Barbara

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: La trisomia en el cromosoma 13 (Sindrome de Patau) se produce debido a un error en la disyuncién meidtica
cromosémica, generalmente ocurre en el gameto materno. Solo en torno al 15-20% de los casos ocurren por translocaciones, siendo la mas
frecuente la t(13q14). Su prevalencia es de aproximadamente 1:12.000 nacidos vivos. La expectativa de vida es inferior al afo de vida, y su
principal causa de muerte son las complicaciones cardiacas y pulmonares.

MATERIAL Y METODOS: Primigesta de 30 afios de edad sana, sin antecedentes médicos relevantes. Embarazo controlado con
hallazgos ecograficos de alto riesgo: translucencia nucal aumentada, retardo del crecimiento intrauterino (percentil inferior a 5),
Discrepancia de cavidades cardiacas con predominio derecho. CIV perimembranosa. Ectasia renal bilateral. Hiperecogenicidad intestinal
leve. La familia desestima estudios invasivos y deciden continuar con los controles prenatales.

RESULTADOS: Recién nacido vivo a término, varén polimalformado de 2.660 gramos de peso (P10), con APGAR corregido de 4/10, fallece
a las 3 horas de vida. Se concede estudio autépsico y genético.

Hallazgos externos: dismorfia facial (catarata congénita bilateral, implantacion de orejas bajas con malformacion bilateral del conducto
auditivo externo, puente nasal ancho, paladar hendido, microretrognatia, fontanelas discretamente asimétricas y aumentadas de tamano).
Claviculas acortadas. Mamilas hipoplasicas. Mano en garra bilateral. Hallazgos internos: Cardiopatia congénita compleja (discreta
cardiomegalia de 235 g y aumento de cavidades derechas con levodpex, ducto arterioso persistente, comunicacién interventricular
membranosa amplia). Dilatacion de asas intestinales. Hemorragia pancreatica focal en cola. Criptorquidia derecha.

CONCLUSIONES: El cribado combinado para detectar cromosomopatias en el primer trimestre de gestacion, se basa en el estudio
principalmente de tres factores: edad materna, caracteristicas ecogréficas fetales (translucencia nucal) y marcadores bioquimicos. Presenta
una sensibilidad en torno al 90%. En los casos de cribado de alto riesgo se debe completar el estudio con técnicas invasivas para un
diagnéstico preciso prenatal.

SINDROME DE PATAU (TRISOMIA 13): AUTOPSIA CLINICA DE UN CASO A som
Aida Ballén Barragan®, Ba:v_bara Raposo l‘?ulido' _raciela M_anbé _Carre_teqf y Rosario Granados Carreiio*.
*Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Universitario de Getafe. CONORESOICACIONAL

INTRODUCCION El Sindrome de Patau se produce debido a un MATERIALES Primigesta de 30 afios de edad sana, sin antecedentes
error en la i6n meidtica o i médicos ivos. Embarazo con hallazgos ificos de
en el gameto materno. Aproximadamente el 20% de los casos alto riesgo: nucal retardo del

se deben a translocaciones, siendo la t(13q14) la mas
frecuente. Su prevalencia es de 1:12000 nacidos vivos y slo un
5% es heredada. La expectativa de vida es < 1 afio, siendo la
principal causa de muerte las complicaciones cardiacas y
pulmonares.

intrauterino (p <5), discrepancia de cavidades cardiacas con predominio
derecho, CIV perimembranosa, ectasia renal bilateral e hiperecogenicidad
intestinal leve. Ante estos resultados, la familia desestima estudios
invasivosy deciden continuar con los controles prenatales rutinarios.

RESULTADOS Recién nacido varén, polimalformado de 2660
gramos de peso (p10) y APGAR corregido de 4/10, que fallece a
las 3 horas de vida.
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Hallazgos externos: 1. Dismorfia facial (catarata congénita
bilateral, implantacion baja de las orefas con malformacion
bilateral del conducto auditivo externo, puente nasal ancho,
paladar hendido, mic i i
asimétricas y aumentadas de tamafio); 2. Claviculas acortadas;
3. Mamilashipoplasicas; 4. Mano en garra bilateral.

Hallazgos internos: 1. Cardiopatia congénita compleja (discreta
cardiomegalia de 23,5 g con aumento de cavidades derechas y CONCLUSIONES El cribado combinado para detectar cromosomopatias en el primer

levodpex, ducto arterioso persistente, comunicacion trimestre de gestacion se basa en el estudio de tres factores: edad materna,

interventricular membranosa amplia); 2. Dilatadon de asas Tsti i fetales nucal) y i

intestinales; 3. Hemorragia focal en cola pancreitica; 4. Presenta una sensibilidad en torno al 90%. En los casos de cribado de alto riesgo se

Criptorquidia derecha. debe completar el estudio con técnicas invasivas para un diagndstico preciso
prenatal.

Sin conflictos interés




| sSEAP-IAP | SEC | SEPAF

FALLO HEPATICO FULMINANTE COMO DEBUT DE UNA GRANULOMATOSIS EOSINOFILICA CON
POLIANGEITIS: DESCRIPCION DE UN CASO INUSUAL.

Garcia Rivas, Manuel; Quimbayo Arcila, Carlos; Romo Navarro, Angel; Sdnchez Simén, Raquel; Sdnchez Mufioz, César; Abril Cerezo, Claudia
Presentador: Garcia Rivas, Manuel

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (GEPA) es una enfermedad rara descrita por primera vez por Churg y
Strauss (1951). Es una inflamacién granulomatosa rica en eosindfilos que afecta frecuentemente vias respiratorias, vasculitis necrotizante
(VN) que afecta vasos de pequefio-mediano calibre, y asociacion con asma/eosinofilia. Puede afectar cualquier érgano corporal y los
sintomas dependen del 6rgano afectado. La afectacion hepatica es infrecuente. Presentamos el caso de una mujer con antecedente de
asma que consulta por deterioro progresivo del estado general, requiriendo ingreso en la unidad de vigilancia intensiva (UVI) por sospecha
de shock séptico, con fracaso multiorganico (FMO) asociado. Finalmente fallece y se solicita autopsia en la que el diagndstico principal fue
de GEPA, con el hallazgo inusual de extenso dafio hepatico.

MATERIAL Y METODOS: Revision de historia. Estudio autépsico con inclusién de muestras para estudio histolégico e histoquimico
(HQ). Revision de archivo informatico del servicio para localizar casos similares. Busqueda bibliografica sobre afectacion hepatica en el
contexto de una GEPA.

RESULTADOS: Mujer de 40 afios con antecedente de asma, acude a urgencias por dolor lumbar de dias de evolucién y mal estado
general, presentando deterioro progresivo y posterior ingreso en UVI por sospecha de shock séptico de origen biliar, con FMO asociado. La
paciente fallece, se solicita autopsia que muestra externamente lesiones purpuricas en las piernas e internamente colecciones blanquecinas
blandas pulmonares, hipertrofia biventricular, hepatoesplenomegalia, aterosclerosis calcificada sistémica, hemorragia extensa
gastrointestinal, y afectacion hepatica difusa necrético-hemorragica. Histolégicamente presentaba un patrén de VN sistémica, con
frecuentes eosindfilos y necrosis fibrinoide en la pared de vasos de pequefo y mediano calibre, afectando severa y predominantemente el
higado; y de manera focal: Pulmones, tracto gastrointestinal, corazén, encéfalo, piel y bazo. No se identificaron microorganismos con
técnicas HQ (PAS, plata ni Ziehl Neelsen). Las técnicas de inmunofluorescencia directa fueron negativas. En este servicio en los ultimos 20
anos se han registrado tres casos de autopsias con diagndstico de fallo hepatico, siendo nuestro caso el Unico en el contexto de una GEPA.
En la literatura cientifica se han publicado pocos casos de afectaciones hepaticas y de vias biliares en el contexto de pacientes con GEPA,
pero no descritos como fallo hepatico asociado a GEPA.

CONCLUSIONES: La GEPA es una inflamacién granulomatosa rica en eosindfilos con vasculitis necrotizante asociada que afecta
predominantemente a vasos de pequefio y mediano calibre, en pacientes con antecedente de asma y/o eosinofilia. La GEPA afecta
frecuentemente el tracto respiratorio, rifones, corazén, sistema nervioso central y tracto gastrointestinal; siendo rara la afectacion
hepatobiliar. Describimos el Unico caso, conocido por los autores, de fallo hepatico fulminante como debut de una GEPA.

FALLO HEPATICO FULMINANTE COMO DEBUT DE UNA GRANULOMATOSIS EOSINOFILICA CON n
POLIANGEITIS. e

Manuel Gardia Rivas, Carlos Quimbayo-Arcila, Angel Romo Navarro, Raquel Sinchez Simén, César Sinchez Mufioz, Claudia Abril Cerezo. Servicio de Anatomia Patologica
Hospital Universitario de Toledo (Toledo).
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INTRODUCCION:
1a granul

flica con pol; (GEPA) es fermedad rara descrita por primera vez por Churg y Strauss (1951). Se caracteriza por una inflamacion granul il afocta froc

, vasculitis afecta vasos de pequefio y mediano calibee, y asociacidn con asma y eosinofilia. Puede afectar a cualquier organo del cuerpo y los sintomas incluyen manifestaciones respiratorias,
cardiacas, renales, gastrointestinales, mnl(iugn.h v|\|u|.n(\ynu|anr.l\ Las manifestaciones hepticas descritas son bastante infrecuentes. Presentamos ol caso de una mujer de 40 afios con antecedente de asma que acude al
senicio de urgencias por deterioro ps tado general, 1a unidad de vigilancia intensiva (V1) por sospecha de shock séptico de origen biliar, con fracaso multiorganico (FMO) asociado. Finalmente
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MATERIAL Y METODOS:
Revisi6n de historia. Estudio autopsico con inclusin de muestras para estudio histologico e inmunohistoquimico (IHQ). Revision de archivo informatico de nuestro servicio para localizar casos similares. Bisqueda bibliografica sobre
afectacion hepitica en el contexto de una GEPA

RESULTADOS: Mujer de 40 afios con antecedente de asma que acude a urgencias por dolor lumbar de

dias de evolucion y mal estado general, presentando deterioro progresivo y posterior
al B 1993 2 D) c ingreso en UVI por sospecha de shock séptico de origen biliar, con FMO asociado. La
Fa < | paciente fallece, se solicita
: miembros inferiores e blandas pul
< % flamacion gr (a), hipertrofia
t Icificada sistémica, b
gastrointestinal (b), y afectacion hepatica difusa necrético-hemorragica (c).
Histolégicamente presentaba un patrén de VN sistémica (d), con frecuentes eosindfilos
¥ necrosis f Ia pared de vasos de peq: fibre, sfactando
d e 1 Severa y predominantemente el higado (e y de manera focal: pulmones (1), tracto
gastrointestinal, corazon, encéfalo, piel y bazo. No se identificaron microorganismos con
técnicas IHQ (PAS, plata ni Ziehl Neelsen). Las técnicas de inmunofluorescencia directa
fueron negatvas,  ast servico en os dltimos 20 afosse hanregistado tres casos do
de fallo h en | el contexto
3 GEPA. InI||r|m.xlurlu(v\uhu\( han publicado pocos casos de afectaciones
hepiticas y de vias bil GEPA, p
como fallo hepitico asociado a GEPA.

CONCLUSIONES:
La GEPA e una inflamacién granulomatosa rica en eosindfilos con vaseulitis da que afecta s de pequedio y mediano calibre, en pacientes con antecedente de asma y/o eosinofikia. Ls GEPA
afecta frecuentemente el tracto respiratorio, rifiones, corazsn, sistema nervioso central y tracto gastrointestinal; siendo rara la sctacién hepatabiiar, Descibims f iieo ¢, conocido por los autores, de fallo hepitico fulminante
como debut de una GEPA
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ESTUDIO AUTOPSICO FETAL. A PROPOSITO DE UN CASO DE SINDROME DE FRASER
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Presentador: Béjar Valera, Javier

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: El sindrome de Fraser o sindrome criptoftalmos-sindactilia es una enfermedad genética autosémica recesiva
infrecuente. Se trata de un sindrome polimarformativo cuyo diagndstico se realiza en base a criterios mayores y menores, siendo los
hallazgos mas frecuentes la sindactilia, criptoftalmos, anomalias renales, genitales y traqueolarigeas.

MATERIAL Y METODOS: El caso descrito es el de una gestante de 39 afios y 37 semanas de gestacion sin antecedentes médicos de
interés que acude a urgencias por ausencia de movimientos fetales. Durante el embarazo se le habian realizado pruebas genéticas al feto
que resultaron no concluyentes y tenia un diagnéstico ecografico de CHAOS (sindrome obstructivo congénito de las vias aéreas altas). Se le
realiza una ecografia en la que no se detecta latido cardiacoy tras el ébito fetal se decide solicitar una autopsia.

RESULTADOS: El examen externo fetal mostré un fenotipo femenino con criptoftalmia unilateral derecha (ausencia de parpado) con
microftalmia izquierda, sindactilia en miembros inferiores, dedos de la mano aumentados de tamafo, nariz ancha e implantacion baja de
las orejas. A la apertura de cavidades internas, se observa que ambos pulmones tienen improntas costales, existe una agenesia renal y
ureteral bilateral, y tanto la laringe como la traquea se encuentran estenosadas presentando dificultad al paso de la sonda.

El conjunto de hallazgos macroscépicos son compatibles con el sindrome de Fraser o sindrome criptoftalmos-sindactilia.

El corazoén, timo, tiroides, higado, bazo, pancreas, tracto gastrointestinal y 6rganos genitales internos estan normoposicionados, sin masas
ni megalias y no presentan alteraciones macro ni microscépicas. Tampoco presenta fisura palatina ni palpebral ni defectos del tubo neural.
Tras el estudio histologico fetal se identificd la estenosis traqueal y el microftalmos, el resto de érganos no presentd alteraciones
significativas.

CONCLUSIONES: El sindrome de Fraser es una enfermedad genética autosémica recesiva rara, de manera que existe un riesgo de un
25% de recurrencia en embarazos sucesivos. El diagndstico se basa en unos criterios clinicos mayores (criptoftalmos, sindactilia, anomalias
del tracto urinario, genitales ambiguos, anomalias traqueales y laringeas e historia familiar) y menores (defectos anorrectales, orejas
displasicas, defectos en la osificacion, anomalias del cordén umbilical y anomalias nasales). Para un correcto diagndstico prenatal pueden
emplearse técnicas de imagen como la ecografia y pruebas genéticas. Estos pacientes suelen tener mal prondstico y rara vez llegan a la
edad adulta dadas complicaciones renales y respiratorias que constituyen las principales causas de muerte. Finalmente, una colaboracién
multidisciplinar que incluya anestesistas, otorrinolaringélogos, cirujanos maxilofaciales y genetistas es necesaria para un buen manejo
clinico.

_ ESTUDIO AUTOPSICO FETAL.
A PROPOSITO DE UN CASO DE SINDROME DE FRASER

Autores: Sanchez Godoy, Laura; Segado Martinez, Marta; Fernandez Pérez, Juan; Garcla Ferndndez, Alejandra; Belando Pardo, Mateo Eduardo; Béjar Valera, Javier;
Garzén Arana, Alejandro; Herndndez Barceld, José Emilio. Centro de trabajo: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Regién de Murcia).

INTRODUCCION

£l sindrome de Fraser o sindrome criptoftalmos-sindactilia es una enfermedad genética
autosdmica recesiva infrecuente. Se trota de un sindrome polimarformativo cuyo
diagndstico se realiza en base a criterios mayores y menares, siendo los hallazgos mds
frecuentes la sindactilia, criptoftalmos, anomalias renales, genitales y traqueolarigeas.

MATERIAL Y METODOS

El caso descrito es el de una gestante de 39 ofios y 37 semanas de gestacién sin
antecedentes médicos de interés que acude a urgencias por ausencia de movimientos
fetales. Durante el embarazo se le habion realizado pruebas genéticas al feto que
resltaron no concluyentes y tenia un diognéstico ecogréfico de CHAOS (sindrome
obstructivo congénito de las vias aéreas altas). Se le realiza una ecografia en la que no se
detecta latido cardiaco y tras el 6bito fetal se decide solicitar una autopsia

RESULTADOS

£l examen externo fetal mostré un fenotipo femenino con criptoftalmia unilateral derecha
(ausencia de pérpado) con microftaimia izquierda, sindactiia en miembros inferiores,
dedos de la mano aumentados de tomafio, nariz ancha e implantacion baja de las orejas.
A la opertura de cavidades internas, se observa que ambos pulmones tienen improntas
costales, existe una agenesia renal y ureteral bilateral, y tanto la laringe como la tréquea
se encuentran estenosadas presentando dificultad ol paso de la sonda. El conjunto de
hallazgos macroscépicos son compatibles con el sindrome de Fraser o sindrome
criptoftalmos-sindactilia. El corazén, timo, tiroides, higado, bazo, pdncreas, tracto
gastrointestinal y drganos genitales intemos estdn normoposicionados, sin masas ni
megalias y no presentan oiteraciones macro ni microscopicas. Tampoco presenta fisura
palatina ni palpebral ni defectos del tubo neural. Tros el estudio

histolégico fetol se identificé la estenosis traqueal y el microftaimos, el resto de érganos no
presentd alteraciones significativas.

CONCLUSIONES

El sindrome de Fraser es una enfermedad genética autosdmica recesiva rara, de manera
que existe un riesgo de un 25% de recurrencia en embarazos sucesivos. El diagndstico se
basa en unos criterios clinicos mayores (criptoftalmos, sindactilia, anomalias del tracto
urinario, genitales ambiguos, anomalias traqueales y laringeos e historia familiar} y
menares (defectos anorrectales, orejas displdsicas, defectos en la osificacion, anomalias
del corddn umbilical y anomalias nasales). Para un correcto diagndstico prenatal pueden
emplearse técnicas de imagen como la ecografia y pruebas genéticas, Estos pacientes
suelen tener mal prondstico y rara vez llegan a la edad adulta dadas complicaciones
renales y respiratorias que constituyen las principales causas de muerte. Finalmente, una
colaboracion multidisciplinar que incluya anestesistas, otorrinolaringdlogos, cirujanos
maxilofaciales y genetistas es necesaria para un buen manejo linico

Figura A. Imagen macroscépica: criptoftalmos
(ausencia de pérpado) y microftalmia.

Figura B. Imagen macroscépica: sindactilio,
Figura C. Tincién con hematoxilina eosina:
estenosis traqueal.
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AUTOPSIA DE PACIENTE OLIGOSINTOMATICA CON MELANOMA AMPLIAMENTE DISEMINADO
DE PRIMARIO DESCONOCIDO Y MUTACION BRAF V600K

Garcia De Sola Llamas, Carmen; Pérez Pérez, Manuel; Sdnchez Bernal, Maria Luisa; Rios Martin, Juan José
Presentador: Garcia De Sola Llamas, Carmen

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: Muijer de 71 afios con antecedentes de HTA y BCRD, que ingresa en el servicio de medicina interna por epigastralgia
de meses de evolucién, astenia y dolor en columna lumbar y parrilla costal. En TAC se evidenciaron numerosos nédulos sélidos vesicales,
mesentéricos, omentales, retroperitoneales, esplénicos, hepaticos y pulmonares en relacién con una extension metastasica. Se realizd
colonoscopia informada como compatible con proctosigmoiditis infecciosa. En los dias posteriores, la paciente presentd un empeoramiento
progresivo produciéndose el éxitus letalis

MATERIAL Y METODOS: Se realizé autopsia parcial de cavidades toracica y abdominal. En la inspeccién externa se identificaron
numerosas lesiones planas pigmentadas milimétricas. A la exploracion de mucosas no se identificaron lesiones. A la apertura del cadaver
se observé un punteado petequial, asi como formaciones nodulares de color negro, dispersas por todo el tejido adiposo subcutaneo, tejido
fascial y muscular, pared toracica, pared abdominal, epiplon y mesenterio. Todas las visceras toracicas y abdominales, incluyendo el tubo
digestivo, presentaban lesiones similares. Se realizé estudio histoldgico de cortes representativos de las lesiones de todas las localizaciones,
incluido el sistema de conduccién cardiaco. Posteriormente, se realizé estudio inmunohistoquimico con marcadores melanociticos y
molecular mediante NGS en un ganglio metastasico del hilio pulmonar.

RESULTADOS: El estudio histolégico e inmunohistoquimico de las lesiones cutaneas pigmentadas, asi como de todas las lesiones
descritas en cavidades, demostro que se trataban de metastasis de melanoma. No fue posible determinar el origen primario de la neoplasia.
El estudio molecular descubrié una mutacion V600K en el exdn 15 del gen BRAF. No se detectaron mutaciones en NRAS ni C-KIT. En el
estudio mediante NGS destacé una amplificacion de la region 15q26.3 que incluye al gen IGFR], el cual se ha asociado al desarrollo de
metastasis en melanoma

CONCLUSIONES: Aproximadamente el 3% de los melanomas presentan metastasis con primario desconocido. Las hipétesis sobre la
patogenia de esta patologia incluyen la regresion espontanea del melanoma primario y la presencia de melanocitos ectépicos. También
existe la posibilidad de que la localizacién del primario sea en mucosas. En el caso presentado, dada la gran diseminacion de la enfermedad,
no es posible determinar si el primario pudo originarse en alguna mucosa visceral. Sin embargo, los melanomas de mucosa suelen presentar
mutacion NRAS o C-KIT y la mutacion V600K se suele relacionar a tumores en zonas fotoexpuestas. Por otro lado, el perfil de CNVs
encontrado favorece la enfermedad diseminada y de mal pronéstico del melanoma cutaneo. Consideramos este caso de particular interés
debido a la disociacion entre la llamativa diseminacion tumoral y la relativamente escasa sintomatologia de la paciente, la imposibilidad de
determinar el origen primario del tumor y el perfil molecular descrito.

AUTOPSIA DE PACIENTE OLIGOSINTOMATICA CON MELANOMA AMPLIAMENTE  wlll JU AR, seap-iar
DISEMINADO DE PRIMARIO DESCONOCIDO Y MUTACION BRAF V600K 3al 5 MAYO|2023

Garcfa de SolaLiamas, Carmen; Pérez Pérez Manuel, Sanchez Bemal, W Luisa, Rios Martin, Juan José e cern

INTRODUCCION c CONCLUSIONES

Mujer de 71 afios con AP de HTA y BCRD, que por
epigastralgia de meses de evolucion, astenia y dolor en
columna lumbar y parrilla costal. En TAC se evidenciaron
lesiones vesicales polipoides y numerosos nédulos
sélidos mesentéricos, omentales, retroperitoneales,
esplénicos, hepticos y pulmonares en relacion con una
extensién metastésica. Tras empeoramiento progresivo
de suestadogeneral se produjo el éxitus letalis.

3% de los melanomas presentan metdstasis con
primario no conodido, un subtipo infrecuente y
tipicamente agresivo.

Las hipstesis sobre su origen incluyen: regresion
espontanea del 12, presencia de melanocitos
ectépicos o localizacion no identificada en una
mucosa.

En nuestro caso dada la gran diseminacién de la
N enfermedad, no es posible determinar si el primario
pudo originarse enalguna mucosa visceral.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza autopsia parcial de cavidades toricica y
abdominal. En la inspeccion externa se identificaron
numerosas lesiones planas pigmentadas milimétricas
dispersas por el tronco. A la exploracion de mucosas no
se identificaron lesiones. A la apertura del cadaver se
observé un punteado petequial, asi como formaciones

Nuestro caso carece de mutaciones NRAS o C-KIT
(tipicas del melanoma de mucosas) y, presenta
MULV6O0OK (relacionada con frecuencia a tumores
en zonas fotoexpuestas) y un perfil de CNVs que
favorece la enfermedad diseminada y el mal

nodulares de color negro, dispersas por todo el tejido pronéstico.
adiposo subcuténeo, tejido fascial y muscular, pared
toracica, pared abdominal, epiplon y todas las visceras Bibliografia

toracicas y abdominales Se realizé estudio histolégico,
tallado del sistema de conduccién cardiaco, estudio 1HQ. | A% A 1. Broit N, ohanssonPA, Rodgers CB, WalpoleST, NewallF, Hayward K, e l, Meta-Anahsis
y estudio molecular (NGS) Mol Cancer Res. 2021
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ShiK, Zhang 8, Kong BY, Zhang, Igartua, Mohan LS tal. Distinctgenomic featurasin
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RESULTADOS
2023;88(5)1051-5.
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Todas las lesiones descritas en pie, cavidades abdominal
¥ toracica demostraron ser metastasis de melanoma. No
fue posible determinar el origen primario de la neoplasia.
€l estudio molecular descubrié una mutacion V600K en el
exén 15 del gen BRAF. En la NGS destacs una
amplificacién de la region 15q26.3 que incluye al gen
IGFR1, que se ha asociado al desarrollo de metdstasis en
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DEFECTOS DEL TUBO NEURAL: A PROPOSITO DE DOS CASOS.

Escalona Canal, Maria Eugenia; Cepeda Garcia, Elena; Hermida Romero, Teresa
Presentador: Escalona Canal, Maria Eugenia

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: Los defectos del tubo neural se dan en 5 de cada 1000 nifios natos, siendo el mas comun la espina bifiday el mas grave
la anencefalia.

En nuestro hospital tuvimos dos casos seguidos, un meningocele occipital y un caso de espina bifida.

Los defectos del tubo neural son causados por diferentes factores: un déficit de acido félico en la dieta de la madre durante el embarazo,
toma de medicamentos como valproato o factores genéticos entre otros.

El estudio autdpsico tiene importancia al tratarse de interrupciones legales del embarazo.

MATERIAL Y METODOS: Realizamos dos autopsias fetales con protocolo autépsico habitual, estudio macroscépico y diseccién
microscopica, fijacion con formol al 10%, inclusion en parafina, cortes a 5 micras y tincién con hematoxilina-eosina.

RESULTADOS: La primera autopsia, corresponde a un feto de 20 semanas, de sexo femenino, en el cual se confirma mediante estudio
macroscépico un defecto en el cierre de los huesos craneales a nivel occipital de 3 x 2 cm, por el que protruye material encefalico.

La segunda autopsia, corresponde a un feto de 16 semanas, de sexo masculino, en el cual se observa un defecto en el cierre de la columna
vertebral a nivel lumbar de 1.6 x 0.7 cm. También se objetiva una retrognatia llamativa.

A nivel microscépico no se objetiva ninguna alteracién en el desarrollo de los 6rganos de ambos fetos.

CONCLUSIONES: 1. El estudio autépsico fue imprescindible para confirmar los hallazgos ecograficos de ambos defectos en el desarrollo
del tubo neural.

2. Se confirma que los defectos observados eran incompatibles con la vida, lo que tiene gran relevancia para los padres y su decision de
finalizar la gestacion.

3. No se observaron alteraciones en el desarrollo del resto de los érganos, confirmando sélo las alteraciones macroscépicas.

SERVIZO | Xerencia de Xestion Integrada
o sila ol e ey e o N\ ] GALEGO | A Coruiia
e e de SAUDE
Defectos del tubo neural: a propdsito de dos casos.

esa Hermida Romero

od
Los defectos el tubo neura se dan en 5 de cada 1000 rihos ratas,
rorestia,

Toma dh medeamanmos como WaR(OID ©

1 wituda witspika tone mpentanca
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HUMANIZACION PERINATAL: PUESTA A PUNTO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Benito Lépez, Dulce; Cantero Gonzalez, Carolina; Tarin Gregori, Virginia; Molina Jiménez, Lucia; Sdez Castillo, Anabel; Luque Barona, Rafael J
Presentador: Benito Lépez, Dulce

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: En marzo del 2022 se constituyé en nuestro hospital un grupo multidisciplinar formado por pediatras, ginecélogos,
matrones, enfermeros, psicélogos, ... y patologos, con la finalidad de dar luz a los problemas que surgen en el periodo perinatal y asi poder
ayudar a las familias que pierden un hijo durante el mismo.

La autopsia es uno de los estudios que mas contribuye al diagndstico de la causa de la muerte y también una gran desconocida, por lo que
en las reuniones del grupo y por parte de Anatomia Patologica (AP), se ha hecho un esfuerzo importante por intentar adaptar los
procedimientos de la autopsia a las necesidades.

MATERIAL Y METODOS: Dos patélogas dedicadas a las autopsias han asistido mensualmente a todas las reuniones del grupo de
trabajo, en las que se han revisado varios aspectos de éstas. Después de cada reunién, en AP, se ha hecho una puesta en comun de los
temas tratados y de las posibles mejoras planteadas en el grupo, entre el jefe de servicio y las patélogas.

Ademas, en AP se han revisado los casos de autopsias fetales (a partir de 12 sg) y perinatales realizadas durante los ultimos tres afos (2020-
2022). Se ha recogido la edad gestacional, el sexoy los diagnésticos realizados, con el fin de saber sobre qué volumen de casos trabajamos,
el perfil de los fallecidos y la causa de su muerte.

RESULTADOS: En relacion con las autopsias, los cambios mas importantes realizados han sido:

- Todos los estudios de fetos con 12 sg o mas se han categorizado como autopsias y como consecuencia, se ha consensuado que todos
lleven autorizacion de autopsia firmada por los padres.

- Se ha revisado el horario de realizacién de las autopsias, como tiene que ser enviado el cuerpo y la placenta a AP/mortuorio y el circuito
que siguen los cuerpos para ser enterrados en funcion de la edad gestacional y la forma de conservacion.

- El tiempo de respuesta de una autopsia se ha fijado en 45 dias.

- Ademas, se ha revisado a qué profesional sanitario corresponde pedir, cuando y cémo, el estudio genético, microbioldgico, metabdlico y
de donacion de tejido a la ciencia (biobanco).

- Con todo esto se ha creado un protocolo de autopsias perinatales aceptado por consenso.

- En los 3 ultimos afos se han hecho en nuestro hospital 74 autopsias fetales y perinatales (26 en 2020, 26 en 2021y 22 en 2022). Los
diagnoésticos mas frecuentes de causa de muerte han sido: malperfusion vascular materna (21 casos), corioamnionitis (14 casos),
malformados/IVE (13 casos) y malperfusion vascular fetal (14 casos). El sexo que ha predominado ha sido el masculino (47 casos) y las
semanas de edad gestacional desde las 21-23.

CONCLUSIONES: - Ha sido un proceso laborioso que aln esta pendiente de perfilar.

- Se han hecho cambios significativos, dificiles de consensuar, pero cuyas ventajas ya notamos en AP.

- El trabajo en grupo ha sido enriquecedor, ha acortado distancias entre profesionales sanitarios y solucionado problemas, lo que se ha
traducido en una mejor atencion a las familias.

Humanizacion perinatal: puesta a punto de Anatomia Patolégica

Duice Benito Lopez”, Carolina Cantero Gonzalez", Virginia Tarin Gregori*, Lucia Molina Jiménez", Ana Isabel Saez Castilo®, Rafa J Luque Barona".
*Servicio de Anatomia Patolégica, Complejo Hospitalario de Jaén ** Serviciode Anatomia Patologica, Hospital San Juan de fa Cruz, Ubeda (Jaén).

Introduccion
En marzo del 2022 se constituy6 en nuestro hospital un grupo multidisciplinar formado por pediatras, matrones, y patdiogos, con la finalidad de dar luz a los
problemas que surgen en el periodo perinatal y asi poder ayudar a las familias que pierden un hijo durante el mismo.

La autopsia es uno de los estudios que més contribuye al diagnéstico de la causa de la muerte y también una gran desconocida, por lo que en las reuniones del grupo y por parte de Anatomia
Patolégica (AP), se ha hecho un esfuerzo importante por intentar adaptar los de la autopsia a las

Material y métodos

Dos patdlogas dedicadas a las autopsias han asistido mensualmente a
todas las reuniones del grupo de trabajo. Después de cada reunion, en
AP, se ha hecho una puesta en comin de los temas tratados y de las
posibles mejoras planteadas en el grupo, entre el jefe de servicioy las
patclogas.

Enlos 3 limos afos se han hecho en el Hospital U. de Jaén 74 autop:
fetales (a partir de 12 5) y perinatales: 26 en 5020, 26 en 2021 y22en
2022. Los diagndsticos mas frecuentes de causa de muerte han sido:
malperfusién vascular materna (23 casos), malperfusion vascular fetal (14
casos), (14 casos) y (13 casos). El sexo

Resultados que ha predominado ha sido el masculino (47 casos) y las semanas de
En relacion con las autopsias, los cambios mas importantes realizados han sldo Sl b S
- Todoslos estudios de fetos con 12 sg o mas se han y ia, se ha
qu i de autopsia firmada porlos padres.
- Se ha revisado el horario de ion de las autopsias, «que ser enviado el cuerpo y la placenta a
AP/mortuorio y el circuito que siguen los cuerpos para ser enterrados en hnclﬁn de la edad gestacional y la forma de
conservacion.

- El tiempo de respuesta de una autopsia se ha fijado en 45 dias.

- Ademas, se ha revisado a qué profesional sanitario cor rresponde pedir, cuando y como, el estudio genético,
microbiokégico. metabdiico y de donacién de tejido (biobanco).

Conclusiones

- Ha sidoun pfocesohboﬂowque m)n estﬂ pendleme de perfilar.
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MUERTE SUBITA EN EL CONTEXTO DE MIOCARDITIS SECUNDARIA A INFECCION POR

INFLUENZA A

Marmol Fabrega, Maria Angeles; Torre Carrera, Covadonga; Diaz Crespo, Francisco Javier; Chinchilla Langeber, Sara; Boiza Sanchez,
Macarena
Presentador: Marmol Fabrega, Maria Angeles

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: La miocarditis se define como una inflamacién del miocardio diagnosticada mediante unos criterios histolégicos,
inmunolégicos e IHQ establecidos, siendo la biopsia cardiaca el gold estandar diagnéstico. Se trata de una enfermedad multifactorial de
patogénesis poco clara con opciones diagnodsticas y terapéuticas limitadas. Describimos el caso de una autopsia pediatrica de esta patologia
infrecuente.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos el caso de una nifia de 5 afios sin antecedentes médicos de interés, que tras dos dias de vomitos
y dolor abdominal difuso con pico febril aislado, acude a urgencias derivada por su pediatra. A la evaluacion es considerada como paciente
estable, con nivel de urgencia menor, y a los 15 minutos en sala de espera sufre una parada cardiorrespiratoria brusca. Se realizan maniobras
de RCP sin éxito y se solicita estudio necrépsico.

RESULTADOS: La autopsia completa no muestra hallazgos macroscépicos relevantes, y se toman muestras para estudio histolégico y
microbioldgico.

Como unico hallazgo histolégico relevante tanto el tejido pulmonar como el miocardio muestran un infiltrado inflamatorio intersticial,
compuesto por frecuentes linfocitos T (60 LT CD3+/mm2), eosindfilos (27 Eos CD15+/mmg2), neutrdfilos y ocasionales mastocitos. No se
observan signos de dafio celular o degeneracién miocardica.

Los estudios microbiolégicos (PCR) detectan positividad en muestras nasofaringeas para virus de la Influenza Ay la determinacién de SARS-
COV2 (PCR) en tejido fijado en formol resulta negativa. Se realiza estudio mediante ME en tejido pulmonar y cardiaco, sin evidenciarse
estructuras compatibles con nucleocapside viral.

Se realiza el diagnéstico de miocarditis y neumonitis intersticial secundarias a infeccién por virus de Influenza A.

CONCLUSIONES: La miocarditis es una enfermedad inflamatoria del miocardio que supone la causa conocida mas frecuente de
miocardiopatia dilatada en pacientes 18 afios y la causa mas frecuente de trasplante cardiaco pediatrico. En la mayoria de casos no se
descubre el agente etiolégico, aunque las infecciones virales son una de las causas mas frecuentes (entre ellos: adenovirus, enterovirus y
virus Influenza). La miocarditis virica se puede desarrollar de forma aguda, subaguda o crénica y su diagndstico depende de criterios
histolégicos e inmunohistoquimicos (IHQ). Los criterios histolégicos (Dallas), requieren evidenciar infiltrado inflamatorio miocardico
asociado a degeneracion/necrosis de origen no isquémico. Los criterios IHQ se definen como >=14 leucocitos/mm2 incluyendo hasta 4
monocitos/mm2 con presencia de LT CD3+ >=7 /mm?2. El prondstico depende de la presentacion clinica, con buena evolucién incluso en
casos agudos si no hay afectacion importante de la fraccion de eyeccion y se trata de manera precoz con tratamiento farmacolégico
agresivo y soporte circulatorio. En nuestro caso la presentacion fulminante no permitié realizar estudios funcionales, sospecha diagndstica
ni tratamiento precoz, suponiendo un caso atipico respecto a la literatura habitual.

MUERTE SUBITA EN EL CONTEXTO DE MIOCARDITIS SECUNDARIAA INFECCION POR

INFLUENZAA

Maria Angeles Mirmol Fibrega, Covadonga Torre Carrera,Francisco Javier Diaz Crespo, Sara Chinchila Langeber y Macarena Boiza Sinchez

Introduccién

La miocarditis se defi fine como una mﬂamzc»on del miocardio diagnosticada mediante unos
criterios hi imi 1Q) idos, siendo la
biopsia cardiaca el gold estindar dugnosucq Se trata de una enfermedad multifactorial de
patogénesis poco clara con opciones diagndsticas y terapéuticas limitadas.

Materiales

Presentamos el caso de una nifia de 5 afios sin antecedentes médicos de interés, que tras
dos dias de vémitos y dolor abdominal difuso con pico febril aislado, acude a urgencias
derivada por su pediatra.A la evaluacion es considerada como paciente estable, con nivel de
urgencia menor,y a los |5 minutos sufre una paraca cardiorrespiratoria brusca en h sala de

Resultados

La autopsia no muestra hallazgos macroscépicos relevantes.

Hallazgos histoldgicos: el tejido pulmonar y el miocardio muestran un infiltrado inflamatorio
intersticial, compuesto por linfocitos T (60 LT CD3+/mma2), eosindfilos (27Eos CD15+/mm2),
neutréfilos y ocasionales mastocitos.

Estudio las muests ingeas para virus de la Influenza A (PCR) resultan
posiivas y la determinacién ae wzscovz (PCR) en tejido fijado en formol es negativa.

Se establece el itis intersticial ias a infeccién por
virus de Influenza A.

espera.Se realizan maniobras de RCP sin éxif y se solicita estudio necrop

La miocarditis es la causa conocida mis frecuente de miocardiopatia dilatada en pacientes <18
afios y de trasplante cardiaco pedl:m:o.Aunque su etiologfa es desconocida en la mayoria de

los casos, ls i virales y virus Influenza) son una de las
causas mis frecuentes.Se puede manifestar de forma aguda, subaguda o crénicay su
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CALCIFICACION METASTASICA: DIAGNOSTICO HISTOLOGICO POSTMORTEN EN UN PACIENTE
JOVEN CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

Collantes Chavez, Luciana Antonella; Garcia Molina, Francisco; Pagan Mufioz, Inmaculada; Martinez Pérez, Matias; Cano Marmol, Purificacion
De Los Reyes; Ramos Carrasco, Fernanda; Pastor Quirante, Francisco
Presentador: Collantes Chavez, Luciana Antonella

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: La calcificacién metastasica se define como el depésito de calcio en el tejido normal sin dafio tisular previo, al contrario
de la calcificacion distréfica donde se requiere que el tejido se encuentre lesionado o necrético.

La enfermedad renal crénica es la causa mas frecuente de calcificaciéon metastasica de etiologia no tumoral, condicionada por los cambios
de pH plasmatico, estados de uremia, hiperfosfatemia e hiperparatiroidismo secundario que ocasiona la patologia renal. Un producto calcio-
fésforo superior a 70 mg2/dI2 indica saturacién plasmatica y favorece la calcificacion metastasica de tejidos blandos.

La calcificacion metastatica también puede ser visceral, evidenciandose en estémago, corazén, pulmones y rifiones, siendo el pulmoén el
6rgano mas afectado sin embargo el compromiso miocardico ha sido muy poco reportado.

MATERIAL Y METODOS: Paciente varén de 36 afios con diagndstico de reflujo urinario por vejiga neurégena desde la juventud,
desarrolla una enfermedad renal crénica de rapida evolucion en 2 afios, cuya etiologia es obstructiva con hidronefrosis bilateral que requirié
un sondaje permanente y posteriormente el paciente no asistio a sus revisiones.

Acudi6 a urgencias por sintomatologia caracterizada por debilidad generalizada y mialgias, en la analitica se objetiva acidosis metabdlica,
hiperfosfatemia e hiperpotasemia. A pesar del tratamiento médico y hemodialisis urgente, el paciente persistié con deterioro de su estado
generaly fallecié en la Unidad de Cuidados Intensivos.

RESULTADOS: La autopsia destacé en su estudio macroscépico multiples nédulos en la superficie pulmonar y rifiones de superficie
palida y granular, dificiles de decapsular.

En el estudio histolégico postmortem se observé una esclerosis y atrofia renal secundaria a hidronefrosis. Ademas, se objetivo calcificacion
metastdsica masiva con expresion morfolégica en rifiones, estémago, pulmones y corazén evidenciandose en estos érganos fibrosis
intersticial y depositos de calcio en las tinciones con hematoxilina-eosina y Von Kossa, en el contexto de una hiperplasia adenomatosa de
paratiroides producto del desequilibrio idnico de calcio y fésforo de la enfermedad renal crénica.

CONCLUSIONES: La calcificacién metastasica es una complicacién de la enfermedad renal crénica. Sin embargo, su hallazgo en forma
masiva y sobre todo con compromiso miocardico, como en este caso, ha sido muy poco reportado. Por ello resaltamos la importancia del
adecuado seguimiento y tratamiento de estos pacientes, para lograr un control adecuado de fosfato sérico y del producto de calcio-fésforo
para prevenir su desarrollo, ya que son lesiones severas que pueden ocasionar un cuadro irreversible y letal.

CALCIFICACION METASTASICA: DIAGNOSTICO HISTOLOGICO POSTMORTEN EN UN PACIENTE JOVEN CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
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INTRODUCCION: La calcificacién metastésica se define como el depdsito de calcio en el
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LICHTHEIMIA CORYMBIFERA: A PROPOSITO DE UN CASO DE AUTOPSIA.

Val-Carreres Castellote, Andrea; Moreno Valladares, Manuel; Bernal Simon, Iraide; Ordofez Arrillaga, Ainhoa; De Burgos Gonzalez, Saul;
Carrillo Cobarro, Maria; Ezkurra Altuna, Ander
Presentador: Val-Carreres Castellote, Andrea

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La Lichtheimia corymbifera es un hongo filamentoso perteneciente al orden de los Mucorales, microorganismos que
pueden ser causantes de infecciones invasoras de mal prondstico y rapida evolucion en pacientes inmunocomprometidos. Sus
manifestaciones clinicas son muy variadas siendo las mas frecuentes la pulmonar, rinocerebral, cutdnea y diseminada. A pesar de su escasa
frecuencia y dada su letalidad, un adecuado conocimiento puede favorecer el diagnédstico y tratamiento precoz.

MATERIAL Y METODOS: Se presenta un caso de autopsia clinica correspondiente a una paciente muijer de 55 afios con antecedente
de leucemia aguda mieloide tratada con quimioterapia y alotransplante de progenitores hematopoyéticos. Ingresa por cuadro de
neutropenia febril acomparfiada de nduseas y pérdida de agudeza visual en ojo izquierdo. Durante el ingreso desarrolla insuficiencia
respiratoria progresiva y afectacion del nivel de conciencia. Las pruebas radiolégicas mostraban multiples lesiones nodulares pulmonares,
hepaticas, esplénicas y en SNC sugestivas de proceso infeccioso. La evolucion es desfavorable produciéndose finalmente el ébito.
Se realizé autopsia completa reglada, realizando estudio histopatolégico del tejido representativo, que se fij6é en formol al 4%y se ti
hematoxilina-eosina de rutina. Posteriormente se completo el estudio mediante técnicas de plata y PAS.

RESULTADOS: Macroscépicamente, el hallazgo principal fueron multiples lesiones necréticas con extensas areas de aspecto fibrinoide
desvitalizado. Dichas lesiones afectaban a ambos pulmones, cerebro, higado y bazo. Histolégicamente, se correspondian con lesiones de
caracter infeccioso, de distribucion parcheaday tamafos variables (entre varios milimetros a varios centimetros), caracterizadas por necrosis
extensay presencia en periferia de estructuras fuUngicas transparentes caracterizadas por formar hifas tubulares gruesas con ramificaciones
aleatorias en angulo recto y dilataciones coniformes. Estas estructuras se tefiian, en su totalidad, con técnicas de plata (Grocott) y PAS.

CONCLUSIONES: Lichtheimia corymbifera es un microorganismo oportunista perteneciente al orden de los mucorales y aislado
principalmente del sueloy la vegetacion. Si bien no suele afectar ainmunocompetentes, puede provocar infecciones invasoras en pacientes
inmunodeprimidos con afectacién multisistémica que conduce a trombosis y destruccién tisular. El diagndstico y tratamiento precoz son
claves para una evolucién favorable.

RESULTADOS
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UTILIDAD DE UNA PLATAFORMA CERRADA AUTOMATIZADA PCR EN TIEMPO REAL PARA LA
DETERMINACION DE BIOMARCADORES EN MUESTRAS CITOLOGICAS EN CANCER DE PULMON
DE CELULAS NO PEQUENAS

Argueta Morales, Allan; Robledano Soldevilla, Ramoén; Fernandez Ariati, Lucia; Aguirre Colomo, Maria Mercedes; Echarri Bujanda, Maria
Eugenia; Lopez Janeiro, Alvaro; Alvarez Gigli, Laura; Abengozar Muela, Marta; De Andrea , Carlos; Echeveste, José |.; Lozano Escario, Maria D.
Presentador: Argueta Morales, Allan

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: El cancer de pulmon es una de las principales causas de muerte por cdncer. Hasta 2/3 de los pacientes con Carcinoma
Pulmonar de Células no Pequefas (CPCNP) se diagnostican en estadios avanzados, por lo que el diagndstico se realiza en un alto porcentaje
de pacientes mediante muestras citolégicas y/o biopsias pequefias. Existen alteraciones genéticas (biomarcadores) que permiten
tratamientos individualizados, de hecho, las guias recomiendan la determinacion de al menos los siguientes biomarcadores: EGFR, KRAS,
BRAF, Her2, ALK, ROS1, MET, RET y la familia NTRK. Las técnicas de Secuenciacion de Nueva Generacion (NGS) permiten el estudio de
numerosos genes simultdaneamente partiendo de la misma muestra. Algunos inconvenientes de la NGS son el tiempo de respuesta (que
conlleva retraso en diagndstico y tratamiento de los pacientes), la calidad y cantidad de material especialmente para estudio de
traslocaciones.

El sistema Idylla TM es un método basado en PCR en tiempo real, que trabaja con biopsias y material citolégico. Permite la deteccion de
mutaciones y traslocaciones con un tiempo de respuesta de 24-48 horas, lo cual permite iniciar el tratamiento de los pacientes al tiempo
del diagnostico.

MATERIAL Y METODOS: De nuestros archivos se obtuvieron desde octubre del afio 2020 hasta diciembre 2022 un total de 106
citologias diagnosticadas como CPCNP, de los cuales 91 (8585%) fueron diagnosticados como Adenocarcinomas y 15 (14,15%) como
carcinomas escamosos. A todos ellos se les realizé estudios moleculares utilizando el sistema Idylla TM para mutaciones en EGFR en 102
(96,23%), 93 (87,74%) en NRAS , 99 (93,40%) en BRAF , 89 (8396%) en KRAS y 71 (66,98%) en traslocaciones ALK, ROS1, MET exdn 14y NTRK123.
35 (33,02%) se realizaron en bloques celulares y 71 (66,98%) en extensiones citologicas. Se realizé FISH, para confirmar los resultados de
traslocaciones ALK, ROS1y de la familia NTRK. En 38 (35,85%) casos se realizé ademas NGS, comparando los resultados obtenidos entre
ambos métodos.

RESULTADOS: Se detectaron 19 mutaciones en KRAS (2134%), 13 en EGFR (12,74%) y 2 en BRAF (2,02%), ademas de 6 traslocaciones en
ALK (8,45%), 3 en MET (4,22%), 2 NTRK (2,82%), y 1 en ROS] (1,41%). En los casos en los que se detectaron traslocaciones (ALK, ROS1y familia
NTRK), el FISH confirmé el resultado. En los 38 (35,85%) casos en los que se realizé estudio NGS se observé una concordancia del 100% en los
resultados obtenidos por ambas técnicas.

CONCLUSIONES: El sistema Idylla TM es de gran utilidad en la deteccién de un panel limitado de alteraciones moleculares en CPCNP
en primera linea. Permite utilizar pequenas biopsias y/o extensiones citolégicas. La concordancia con los resultados de NGS es del 100% en
este estudio. El tiempo de respuesta es sensiblemente menor que la NGS y analiza la mayoria de dianas moleculares con tratamiento
dirigido en CPNCP, por lo que permite iniciar el tratamiento de los pacientes de forma mas temprana.
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NUESTRA EXPERIENCIA CON LA CATEGORIA “ATIPICA” EN LIQUIDO PLEURAL: TECNICAS
COMPLEMENTARIAS PARA MAYOR CONCRECION DIAGNOSTICA.

Tenelanda Santillan, Angie; Cadavid Fernandez, Natalia; Arifio Palao, Carmen; Bueno Sacristan, Diego; Ferrer Gémez, Ana; Caminoa
Lizarralde, Maria Alejandra; Benito Berlinches, Amparo
Presentador: Tenelanda Santillan, Angie

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: El sistema internacional para diagnéstico citolégico de derrames incluye 5 categorias que asocian distinto riesgo de
malignidad: no diagndstico, benigno, atipia de significado incierto (AUS), sospechoso de malignidad y maligno.

La categoria AUS plantea dificultades tanto diagndsticas como de manejo de los pacientes. Se define como la presencia de células con
atipia, sin evidencia de malignidad. En nuestro centro la utilizamos en informes provisionales antes del empleo de técnicas
complementarias como inmunocitoquimica (ICQ), citometria o técnicas moleculares.

El objeto de esta comunicacion es revisar los diagndsticos inciales de AUS, analizando el rol que desempefan los estudios complementarios
para una categorizacion definitiva en liquido pleural (LP).

MATERIAL Y METODOS: Se han revisado los LP remitidos desde 2018 hasta 2022 con diagnéstico de AUS. De cada caso estudiado se
analizan las técnicas complementarias utilizadas asi como la conclusiéon diagndstica final. En casos no resueltos, se correlaciona con la
evolucion clinica.

RESULTADOS: El nimero de citologias de LP entre 2018 y 2022 es 626. De estos, 67(10%) LP han sido diagnosticados inicialmente como
AUS.

3/67(4,8%) de liquidos pleurales estudiados no contaban con celularidad atipica suficiente en la muestra para estudios complementarios
por lo que mantienen el diagndstico de AUS.

Posterior a la revisién de bloques celulares y de estudios complementarios, el diagndstico inicial AUS se eleva a maligno en 27/67 (40%),
mientras que en 32/67 (48%) se rebaja el diagndstico a categoria benigna. 8/67 (12%) permanece la categoria AUS (3/67 no contaban con
celularidad suficiente para estudios complementarios. Se realizé estudio ICQ a 64/67 (92,53%). EI 95% (61/64) de ellos sobre el BC y el 5%
(3/64) sobre extensiones celulares.

Del total de casos en los que se confirmé malignidad posteriormente por ICQ; el origen primario mas comun era el pulmonar, en 10/27(37%),
seguido de mama en 6/27(22%), colorrectal en 6/27(22%), linfoide 3/31(10%), 1/27(4%) pancreas y 1/27(4%) de origen renal.

CONCLUSIONES: En nuestro centro, la aplicacion de técnicas complementarias (sobre todo ICQ sobre bloque celular) consigue
disminuir el diagnéstico de AUS a 8/626 (1,3%).

Es fundamental disponer una cantidad suficiente de LP e informacion clinica para conseguir un estudio completo y orientado.

Tras aplicar técnicas complementarias, la mayor parte de diagnésticos de AUS se reclasifican como benignos. Estas técnicas se utilizan en
nuestro medio mas para excluir que para confirmar diagnéstico de malignidad en pacientes con AUS inicial.
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VALOR DEL ANALISIS DE MUTACIONES GNAS Y KRAS EN EL ESTUDIO DE NEOPLASIAS
QUISTICAS PANCREATICAS. EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL.

Escobedo Rodriguez, Vanessa; Escoda Giralt, Maria Rosa; Parra Parente, Tamara; Ferran Gibert, Anna; Calvo Prieto, Monserrat; Machlab
Mashlab, Salvador; Ferreres Pifias, Joan Carles; Silva Alcoser, Luisa Sofia
Presentador: Escobedo Rodriguez, Vanessa

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: Las neoplasias quisticas pancredticas son un grupo variable de lesiones que suelen ser diagnosticadas de manera
incidental. La mayoria son benignas, sin embargo, existe un subconjunto que tienen un potencial de malignidad, lo que genera un interés
clinico significativo. En la practica clinica, el manejo del quiste pancredtico comienza con una distincion entre lesiones mucinosas y no
mucinosas; seguido de una definicion de bajo riesgo versus de alto riesgo entre las mucinosas. Esta estratificacion del riesgo de malignidad
sirve para recomendar reseccién quirdrgica o vigilancia. Por lo tanto, el primer paso de distinciéon entre lesiones mucinosas y no mucinosas,
es crucial para el manejo adecuado del paciente.

Estan descritas mutaciones de GNAS/KRAS en las lesiones productoras de mucina. El objetivo del estudio es describir los resultados del
estado mutacional de GNAS/KRAS en el liquido de quistes pancreaticos en una cohorte de pacientes de nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS: Se examinaron las muestras de liquidos obtenidos de quistes pancreaticos mediante PAAF guiada por EUS
entre los meses de mayo/2021y enero/2023. Adicional al estudio citolégico, se analizaron mediante PCR digital las siguientes mutaciones:
GNAS R201H, GNAS R201C y KRAS G12/G13 (G12A, G12C, G12D, G12R, G125, G12V i G13D).

RESULTADOS: Se analizaron las muestras de 9 pacientes: 5 hombres (56%) y 4 mujeres (44%) con una media de edad de 68 afios (45-83).
Los quistes fueron clasificados clinica/radiolégicamente como mucinosos en 7 casos (78%) y no mucinosos en 2 (22%).

En 6 pacientes (67%) se encontraron mutaciones en GNAS y/o KRAS: 3 muestras (33.3%) albergaron mutaciones en ambos genes (GNAS
R201H, R201C y KRAS G12/G13), 3 muestras (33.3%) mutaciones sélo en KRAS (KRAS G12/G13) y no se encontraron mutaciones sélo de GNAS.
En 3 pacientes (33%) no se detectd ninguna de las mutaciones analizadas.

Las muestras con mutaciones en GNAS y/o KRAS correspondieron a citologfas con epitelio atipico, contenido quistico, material insuficiente
o sin material para valoracion. En los casos que no presentaron mutaciones, la citologia revelé hallazgos compatibles con pseudoquiste,
contenido quistico y un insuficiente para diagndstico.

En 5 de 7 pacientes (71%) catalogados inicialmente como lesiones mucinosas, se detectaron mutaciones en GNAS y/o KRAS; y en los 2
clasificados como no mucinosos se encontré una mutacion de KRAS (50%) y sin mutaciones el otro (50%).

CONCLUSIONES: Se detectaron mutaciones de GNAS y/o KRAS en el 71% de los pacientes catalogados clinica/radiolégicamente como
lesiones mucinosas y en el 50% de las etiquetadas como no mucinosas. Por lo que, el analisis de mutaciones en GNAS/KRAS mediante PCR
digital es un método adecuado que proporciona informacién Util en el estudio de las lesiones quisticas pancreaticas, incluso cuando el
material es escaso y no hay un diagnéstico concluyente en la citologia.
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RESULTADOS DEL PILOTO DE IMPLEMENTACION DEL CRIBADO DEL CANCER DE CERVIX CON
PRUEBA DE DETECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) Y AUTOMUESTRA.

Blazquez , Irene; Pijuan , Lara; Robles , Claudia; Baixeras , Nuria; Roura , Esther; Font , Rebeca; Llatjos , Roger; Rodifio , Eider; Lopez , Pilar;
Lasheras , Alba; Matias-Guiu , Xavier; Espinas , Josep Alfons; Bruni, Laia; Peremiquel , Paula
Presentador: Blazquez, Irene

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: En Catalufia, la pandemia coincidié con la transicién de un cribado oportunista del cancer de cuello uterino basado
en citologia a uno poblacional basado en la prueba de detecciéon de VPH. La interrupcion de los servicios sanitarios impulsé la
implementacion de la automuestra utilizando un sistema de base no liquida como método de recogida de muestra para el cribado en las
mujeres de 30 a 65 anos. La primera fase del piloto se inicié en julio de 2021 en El Prat de Llobregat y en junio de 2022 se extendié a mas
municipios de la regién metropolitana sud. El objetivo de este estudio es describir los resultados en cuanto a resultados de VPH de alto
riesgo (HPV-HR) y la citologia de triaje hasta diciembre de 2022.

MATERIAL Y METODOS: Las mujeres elegibles que solicitan ser cribadas de las regiones del Piloto, reciben un SMS para recoger el
dispositivo de automuestra, Flogswabs (Copan) en las farmacias adheridas. Una vez recogida la muestra en su domicilio, la devuelven a la
farmacia para ser enviada al laboratorio de patologia para su procesamiento. Las muestras se resuspenden manualmente con 5 ml de
Preservcyt (Hologic) y se vortean. En 24h se realiza la prueba de HPV-HR de Cobas® HPV Test (Roche). En caso de positividad para VPH se
cita a las mujeres para la recogida de una citologia liquida (ThinPrep, Hologic) presencialmente en su centro de Atencién a la Salud Sexual
y Reproductiva. Esta muestra se procesa en un T5000 (Hologic) y se tifie en Papanicolaou para su diagndstico citolégico.

RESULTADOS: Hasta noviembre 2022y con seguimiento hasta enero de 2023, un total de 2.489 mujeres aceptaron participar en el piloto
de automuestra y 2.311 (92,8 %) obtuvieron la muestra y la devolvieron a las farmacias. De las 2.279 muestras ya procesadas en el laboratorio,
235 resultaron positivas para VPH-HR (10.3%).

Entre las positivas, 42 (17,9%) presentaron positividad por el genotipo VPH16, 7 (3,0%) por VPH18, y 186 (79,1%) por genotipos de alto riesgo
no VPH16/18. Se realizé citologia de triaje a 227 de 235 (96,6%) con resultado citolégico normal en 131 casos (57,7 %), 29 (12,8 %) ASCUS, 43
(18,9%) LSIL, 9 (4,0%) ASC-H, 12 (5,3%) HSIL,y 2 AGC (0.9%). Una mujer no se realizé citologia y fue a colposcopia directamente.

CONCLUSIONES: La automuestra es una alternativa vélida para la deteccién de VPH-HR en el cribado de cancer de cuello uterino y
puede facilitar la implementacion de programas de cribado poblacionales y aumentar la participacion de las mujeres en los mismos. En
nuestro estudio la automuestra ha sido muy aceptada entre las mujeres participantes.

El proceso de analisis en el laboratorio de las automuestras es mayoritariamente manual por lo que seria necesario contar con soluciones
tecnolégicas que permitan automatizar el proceso para su escalado en programas poblacionales.
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL RIESGO DE MALIGNIDAD ENTRE EL SISTEMA DE LA SOCIEDAD
DE PAPANICOLAOU PARA INFORMAR CITOPATOLOGIA PANCREATICA Y EL SISTEMA
INTERNACIONAL DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Guzman Gémez, Yedra; Alvarez Alonso, Sara; Martino Gonzélez, Maria; Montano Lumbreras, Elena; Yange Zambrano, Geanella Geraldinne;
Estébanez Gallo, Angel; Mazorra Horts, Remigio
Presentador: Guzman Gémez, Yedra

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado un sistema de notificacién actualizado para
informar la citologia pancreatobiliar siguiendo la 57 edicién de la OMS de Tumores Digestivos. El PSC clasifica las muestras en las categorias
| (no diagndstico), Il (negativo para malignidad), Il (atipico), IVA (neoplasica-benigna), IVB (neoplasica-otros), V (sospechoso de malignidad)
y VI (maligno). La OMS clasifica las muestras en | (no diagnéstico), Il (negativo para malignidad), |1l (atipico), IV (neoplasias mucinosas de
bajo grado; pan-bajo), V (neoplasias mucinosas de bajo grado; pan-alto), VI (sospechoso de malignidad) y VII (maligno). Es necesario definir
el riesgo de malignidad (ROM) de las nuevas categorias del sistema de la OMS y compararlas con el sistema vigente hasta la fecha (PSC).

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo durante los afios 2019-2022, con un total de 338 punciones por aspiracién con aguija fina
guiada por ultrasonografia endoscépica (PAAF- EUS) de pancreas, con un seguimiento clinico de al menos 4 meses. Todos los casos
disponian de imagenes radioldgicas. La mayoria de diagnosticos citolégicos fueron clasificados de forma prospectiva por el sistema PSC y
reclasificados de forma retrospectiva bajo el sistema propuesto por la OMS. Se emplea el programa SPSS para el andlisis estadistico.

RESULTADOS: Se estudian un total de 338 muestras PAAF-EUS. De ellas, el porcentaje entre hombres y mujeres es muy similar, con una
media de edad de 69 afos. En el 74% de las PAAF-EUS se realizé bloque celular. Se dispuso de biopsia o pieza quirlrgica en 33% de los casos
y seguimiento clinico en todos ellos. En el PSC el porcentaje de casos por categoria diagnostica fue: | (29.2%), Il (11,5%), Il (4,4%), IVA (12%),
IVB (13,3%), V (11,2%) y VI (28,4 %). En el sistema de la OMS, fue | (29,9%), 11 (12,7%), 1l (4,4%), IV (3%), V (1,8%), VI (112%) y VII (37%).

EI ROM de las categorias del PSC fue | (14,9%), Il (10,3%), Il (94,4%), IVA (0%), IVB (84,4%), V (100%) y VI (100% ). EI ROM de las categorias de la
OMS fue | (14,9%), 11 (9,3%), 11l (94,4%), IV (30%), V (100%), VI (100%) y VII (100%).

CONCLUSIONES: El sistema de la OMS tiene ventajas en cuanto a la clasificacion por categorias diagnésticas y estratificacion del ROM
con respecto al PSC, al desparecer la categoria IVB del PSC y reclasificar las neoplasias mucinosas de bajo grado en la categoria IV (OMS),
las neoplasias mucinosas de alto grado en la V (OMS) y las neoplasias malignas de bajo grado (tumor neuroendocrino y neoplasia
pseudopapilar sélida) en la VII (OMS). También desparece la categoria IVA (PSC) y la incluye dentro de la Il (OMS). Esto implica una mejor
clasificacion de los mismos asi como una estratificacion mas precisa del ROM por categorias. Es importante conocer las actualizaciones en
cuanto a los sistemas de notificacion estandarizados en citologia para mejorar el manejo clinico de los pacientes.
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PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA EN LESIONES ORBITARIAS: REVISION DE 195 CASOS.
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Presentador: Brizzi, Maria Emilia

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: Las lesiones orbitarias son infrecuentes y pueden suponer un reto diagndstico para el oftalmdlogo. Cuando los
hallazgos clinicos y radiolégicos no son suficientes para llegar a un diagnéstico, se requiere un estudio anatomopatoldgico. En estos casos,
la puncién aspiraciéon con aguja fina (PAAF) es una herramienta diagnéstica precisa y menos invasiva que la biopsia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo de las PAAF de érbita realizadas en nuestro centro en los Ultimos diez afios, incluyendo el
motivo de la puncién, el diagnéstico citoldgico, el resultado histoldgico en los casos en los que se dispone de biopsia posterior y la evolucion
del paciente. Los diagndsticos se clasificaron en 5 categorias: no representativo/insuficiente (NR), sin evidencia de malignidad (SEM),
inflamatorio, benigno y maligno.

RESULTADOS: Entre 2012-2022 se realizaron 195 PAAF de érbita a 119 pacientes. De estas, 125 resultaron diagnésticas (64%), siendo el
resto de los casos no representativos o insuficientes.

La mayoria de las PAAF (68%) se realizaron a pacientes pediatricos (18 afos). La indicacion mas frecuente fue en el seguimiento de
retinoblastoma (114 muestras), de las cuales tres fueron positivas. Siete PAAF fueron para diagnéstico inicial: una NR (linfangioma en biopsia),
una malformacion linfatica, una con presencia de melandfagos en un hemangioma retiniano y cuatro tumorales: un leiomioma en cuerpo
ciliar, dos tumores neuroectodérmicos (meduloepitelioma/retinoblastoma) y un retinoblastoma. De las nueve citologias con sospecha de
proceso inflamatorio, una muestra de una paciente con leucemia linfoblastica aguda B resulté positiva para infiltracion por elementos
blasticos.

En las PAAF realizadas en adultos, la indicacion mas frecuente fue el diagndstico inicial de tumoraciones intraoculares (67%). De estas 42
citologias, doce fueron positivas para melanoma y una para metastasis de carcinoma de célula no pequefa (antecedente de carcinoma de
pulmon). De los 16 casos negativos (inflamatorio o SEM), en cinco pacientes se decidid, a pesar de la negatividad de la puncién, dar
tratamiento oncoldgico por la alta sospecha clinica; en el resto se hizo seguimiento. Otros motivos para realizar PAAF fueron sospecha de
proceso infeccioso (14 casos) y lesiones benignas (7 casos).

Se realizé estudio histoldgico en trece pacientes: nueve de ellos por PAAF no representativa, uno para confirmacion del diagnéstico
diferencial (meduloepitelioma vs retinoblastoma), uno para reevaluar infiltracion de linfoma y dos casos inflamatorios que se diagnosticaron
de toxoplasmosis y de displasia epitelial corneal.

CONCLUSIONES: La PAAF de lesiones orbitarias es una técnica minimamente invasiva que resulta muy Util para el diagnéstico de
lesiones primarias, recurrencia o metastasis de tumor, asi como en lesiones inflamatorias, neoplasias hematolégicas y tumores benignos.
En la mayoria de casos (89%) la PAAF interpretada en conjunto con la clinica y las pruebas de imagen, permite llegar a un diagndstico y
decidir el plan terapéutico.
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CLASIFICACION DE LA PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA EN GLANDULA SALIVAL SEGUN
EL SISTEMA MILAN. EXPERIENCIA BASADA EN NUESTRO CENTRO.

Pérez Calderifia, Jesus; Pérez Olabarria, Maitane; Morlius Aizarna, Xavier; Surralles Calonge, Maria Lluisa; Garcia Moreno, Federico; Gonzalez
Minguez, Clarisa; Luizaga Velasco, Luis Antonio; Pontes De Sousa, Sandra Patricia; Ferrer Cassado, Carme; Lloret Daga, Adria; Tarroch Sarasa,
Xavier

Presentador: Pérez Calderifia, Jesus

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: La Puncién- Aspiracioén con aguja fina (PAAF) es la prueba diagnéstica de eleccién para las lesiones situadas en la
glandula salival (GS). El sistema de Milan (SM) estandariza la terminologia de los informes citolégicos desde el 2018. En nuestro servicio se
usa desde el 2019.

El objetivo de este trabajo es evaluar el riesgo de malignidad (ROM) en las diferentes categorias del SM, con especial interés en las atipias
de significado indeterminado y las neoplasias de potencial maligno incierto.

MATERIAL Y METODOS: Un total de 196 PAAF de GS fueron informadas segun el SM, obteniéndose como categoria |, 60 (30,6%), 11, 30
(15,3%), 111,13 (6,6%), IVa, 56 (28,6%), IVb, 22 (11,2%), V, 3 (1,5%) y VI,12 (6,1%). Se calculé el ROM de aquellas categorias (104 casos) donde habia
una correlacién cito-histolégica.

RESULTADOS: La edad media de los pacientes fue de 58 afios; hombres (46,2%) y mujeres (53,8%). El nUmero de casos para cada categoria
fue de: 119 (183%), 11,12 (11,5%), 111 8 (7,7%), IVa 38 (36,6%), IVb 17 (163%), V 3 (2,9%) y VI 7 (6,7%). E| ROM para cada categoria es: | (15,8%), Il (0%),
111 (50%), IVa (0%), IVb (11,8%), V (100%) y VI (100%). El diagndstico histoldgico de los 8 casos con citolégica Milan Il fueron: linfoma (3), tumor
de Whartin (2), sialoadenitis, carcinoma escamoso metastasico, adenoma pleomarfico y sialoadenitis (1). El diagndstico histolégico de los 17
casos con citologica Milan IVb fueron: adenoma pleomérfico (7), tumor de Whartin (4), oncocitoma (2), carcinoma escamoso metastasico
(1), adenocarcinoma polimorfo (1), adenoma de células basales (1) y ganglio intraparotideo (1).

CONCLUSIONES: Los informes de las PAAF de GS usando el SM demostraron un alto grado de precision diagnésticay mejoran el manejo
clinico de los pacientes. En nuestra serie, el ROM de las diferentes categorias concuerda con los resultados publicados, exceptuando la
categoria Il y IVb; nuestros casos Milan Il fueron en un 50% malignos, siendo la mayoria linfomas; mientras que los casos Milan Vb fueron
predominantemente benignos (88,2 %) en su mayoria tumores mixtos.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA DE LA CITOLOGIA CONVENCIONAL Y BLADDER
EPICHECK® EN LA DETECCION DE RECURRENCIAS EN EL SEGUIMIENTO DEL CARCINOMA
UROTELIAL ALTO GRADO

Baixeras, Nuria; Fullana, Neus; De Carvalho, Alejandra; Vera, Eva; Buisan, Oscar; Varela, Mar; Serrallach , Marc; Rodifo, Eider; Llatjés , Roger;
Puig, Lucia; Domingo, Alicia; Villalba , Ester; Lépez , Pilar; Vigués , Francesc; Pijuan, Lara; Matias-Guiu , Xavier
Presentador: Baixeras , Nuria

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: El cancer de vejiga constituye el quinto tipo de cancer mas frecuente y, con una ratio de recurrencia del 70%, se
convierte en una de las patologias con mas coste tanto para el sistema sanitario como para el paciente. El diagndstico y seguimiento de
pacientes diagnosticados con carcinoma urotelial de alto grado (CUAG) incluye la realizacion de citologias y cistoscopias de repeticion para
la deteccion de posibles recurrencias. Dada la elevada morbilidad y complejidad de estos procedimientos, se han ido desarrollando
diferentes pruebas moleculares para intentar evitar o reducir la realizacion de estas técnicas invasivas. Bladder Epicheck® (BE) es un test
diagnéstico basado en el patron de metilacion de 15 marcadores detectables en orina.

MATERIAL Y METODOS: El estudio se basa en el analisis de 580 muestras de orina espontanea recogidas entre abril de 2021y diciembre
de 2022. Estas fueron procesadas paralelamente para llevar a cabo el estudio citolégico y molecular. Para el estudio citolégico se realizé
citologia liquida (ThinPrep®) y se utilizaron los criterios diagnoésticos del Sistema Paris, clasificando las muestras como negativo para CUAG
o positivo cuando el diagndstico es atipia, sospechoso de carcinoma o CUAG. El estudio molecular se basé en la extraccion de DNA y
posterior amplificacion mediante rt-PCR de 15 biomarcadores. En funcién del porcentaje de metilacién, las muestras fueron consideradas
como negativas si éste era 60%.

De un total de 55 casos discrepantes en los resultados obtenidos mediante citologia y BE, se comparé la eficacia de cada técnica para la
deteccion de CUAG, carcinoma in situ y CUAG de vias urinarias superiores.

RESULTADOS: De las 580 muestras analizadas se obtuvo un resultado negativo para ambas pruebas en 472 casos, mientras que en 53
ambos resultados fueron positivos. Por Ultimo, en 55 casos hubo discrepancia entre el resultado de BE y el diagndstico citolégico: de los 33
casos con BE positivo y citologia negativa se diagnosticaron en el seguimiento 17 casos de carcinoma (6 CUAG, 5 carcinomas uroteliales de
bajo grado, 4 carcinomas uroteliales in situ (CIS) y 2 CUAG de via urinaria alta). Por otro lado, 22 casos fueron BE negativo con citologia
positiva y en el seguimiento se diagnosticaron 6 casos de carcinoma (4 CISy 2 CUAG). De acuerdo con estos resultados, el estudio molecular
presenta un menor porcentaje de falsos negativos para los tumores uroteliales de alto grado y de via urinaria superior en comparaciéon con
la citologia. Sin embargo, la citologia muestra mayor precision diagndstica para la deteccién de CIS comparado con el estudio molecular.

CONCLUSIONES: El uso combinado de citologia y estudio molecular mediante BE muestra mayor eficacia que la utilizacion de una sola
técnica por separado. Dado el coste econémicoy de recursos humanos que requiere la técnica de BE en comparacion con la citologia, seria
aconsejable acotar con mayor precision el subgrupo de pacientes que se beneficiaria de la realizacion del estudio molecular.
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SECUENCIACION MASIVA (NGS) EN MUESTRAS CITOLOGICAS DE CANCER DE PULMON.
EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL TERCIARIO
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Miguel; Palmero , Ramon; Alay , Ania; Cordero , David; Lazaro , Concepcion; Nadal , Ernest; Matias-Guiu , Xavier
Presentador: Quiros , Eugenia

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: En la actualidad el estudio molecular en pacientes con Cancer de Pulmoén (CP) en estadio avanzado es un requisito
imprescindible para el correcto manejo y tratamiento de los mismos. Se ha tardado en aceptar en las guias internacionales la adecuacion
del material citoldgico para el andlisis molecular. Presentamos la experiencia de nuestro centro en el analisis mediante NGS en este tipo de
muestras.

MATERIAL Y METODOS: Desde julio de 2021 hasta diciembre de 2022 se analizaron en total 514 pacientes con CP de los que se
obtuvieron 109 (21.2%) muestras citologicas. Se realizé extracciéon de ADN y ARN de bloques celulares y extensiones citolégicas de manera
manual utilizando el kit de extraccion de acidos nucleicos AllPrep DNA/RNA FFPE (Qiagen). 47 muestras se secuenciaron utilizando el panel
TruSight™ Oncology 500 (TSO) en un secuenciador NextSeq 550Dx de lllumina y 62 utilizando el panel Oncomine™ Precision Assay GX
(OPA) en un secuenciador Genexus™ de ThermoFisher.

RESULTADOS: De los 109 pacientes estudiados 76 fueron hombres (69.7%) y 33 mujeres (30.3%). La edad media fue de 65.8 afios (42-88).
El origen de las muestras fue: 67 (61.4%) ganglio linfatico mediastinico, 14 (12.8%) masa pulmonar, 12 (11%) liquido pleural, 7 (6.4%) suprarrenal,
3 (2.7%) liquido pericardico, 3 (2.7%) cepillado bronquial, 2 (1,8%) masa paravertebral, 1 (0.9%) pancreas. El diagndstico citologico fue:
adenocarcinoma 80 (73.3%), carcinoma de célula no pequena 23 (211%), carcinoma escamoso 4 (3.6%), carcinoma pleomorfico 1 (0.9%) y
carcinoma de célula pequena1(0.9%). En todos los casos con material obtenido por rascado de ldminas se pudo realizar el analisis molecular.
En 2 (1.8%) casos el material fue insuficiente ambos bloques celulares. Se hallaron alteraciones accionables en los siguientes genes: KRAS 26
(23.8%) (TSO 3, OPA 23), EGFR 13 (11.9%) (TSO 7, OPA 6), ERBB2 7 (6.4%) (TSO 2, OPA5), ALK 4 (3.6%) (TSO 3, OPA 1), BRAF 4 (3.6%) (TSO 2, OPA
2), MET 3 (2.7%) (TSO 1, OPA 2), RET 2 (1.8%) (TSO 2, OPA), ROS11(0.9%) (TSO 28), FGFR11(0.9%) (OPA). En 46 muestras (42.2%) (TSO 25, OPA 21)
no se hallé ninguna alteracién accionable.

CONCLUSIONES: E|l material citolégico es excelente para realizar técnicas de secuenciacién masiva. Incluso con un panel como TSO que
requiere mayor cantidad de acidos nucleicos para su realizacion. En nuestra experiencia del material obtenido del rascado de las laminas
se obtiene un ADN y ARN de mayor calidad que en muestras fijadas en formol e incluidas en parafina.
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PROTECCION DE UN TEST NEGATIVO DE VPH PREVIO FRENTE AL RIESGO DE CIN2+ EN
MUJERES CON LSIL. ANALISIS DE 2.144 MUJERES CON COTEST EN CRIBADO

Granados Carrefio, Rosario; Raposo Pulido, Barbara; Bajo Villace, Paloma; Camarmo Hernan, Encarnacion; Corrales Cuadrado, Teresa; Duarte
Luna, Joanny; Gutierrez Pecharroman, Ana Maria; Lujan Rodriguez, David Ricardo
Presentador: Granados Carrefio, Rosario
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INTRODUCCION: Las guias actuales (AEPCC 2022) de cribado de cancer de cuello uterino (CCU) recomiendan la realizacién de
colposcopia en mujeres con el diagndstico citolégico de LSIL, sin estudio reflejo del virus del papilona humano de alto riesgo oncoldgico
(VPH-AR). Sin embargo, hay evidencia cientifica escasa de que una prueba previa de VPH-AR negativa disminuye el riesgo de desarrollar
CIN2+ en estas mujeres. Se desconoce el impacto de un test negativo previo en mujeres con LSIL en nuestra poblacién. Este estudio de
cribado prospectivo y longitudinal con cotest, permite calcular el riesgo inmediato y durante el seguimiento de estas pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Cribado primario con cotest de citologia en medio liquido (ThinPrep® Hologic) y test Aptima® del VPH-AR
mediante determinacion del mRNA en 5.053 mujeres. Una muestra de 1.989 mujeres con tests negativos de VPH-AR vy de citologia
obtuvieron seguimiento con un segundo cotest a los 3-5 afios. Se designd un grupo control constituido por 155 mujeres con cotest anormal
(citologia y VPH-AR positivos). El riesgo inmediato (<6 meses) y a largo plazo de aquellos casos con resultado citolégico de LSIL en ambos
grupos fue analizado.

RESULTADOS: Del grupo de estudio, 117 mujeres (59%) tuvieron un test positivo de VPH-AR y 18 de ellas mostraron LSIL en un segundo
cotest a los 3-5 anos. Dos mujeres desarrollaron LSIL con VPH-AR negativo en el mismo intervalo. El tiempo medio total de seguimiento fue
de 6,7 anos (rango de 53-97 meses).

El grupo control mostré una citologia de LSIL con HPV-AR positivo en 49 casos y en 38 mujeres hubo un seguimiento medio de 3,9 afos. El
riesgo inmediato de CIN2+ en el grupo de estudio fue de 0% frente al 25% del grupo control. El riesgo de CIN2+ en seguimiento en el grupo
de estudio fue del 4,8% en contraste con el 15,8% en el grupo control. Los riesgos acumulados son del 4,8% y del 40,8% respectivamente. Las
diferencias son altamente significativas.

CONCLUSIONES: Un test negativo previo de VPH-AR confiere una proteccién altisima frente al desarrollo de una lesién CIN2+ en mujeres
con citologia de LSIL en cribado aiin con una segunda prueba de VPH-AR positiva. El riesgo acumulado a 6,7 afos es 8,5 veces menor (4,8%
Vs 40,8%) al de la poblaciéon normal de cribado con los mismos hallazgos. Este estudio constituye el primer analisis de riesgos de LSIL a largo
plazo con cribado de VPH-AR en nuestra poblacion, contribuyendo a la actitud de individualizar la conducta clinica en funcion del riesgo en
el cribado de cancer de cuello uterino.
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ADENOCARCINOMA IN SITU, TIPO ADENOESCAMOSO: DIAGNOSTICO DESDE LA CITOLOGIA A
LA BIOPSIA. REPORTE DE UN CASO CON CORRELACION CITO-HISTOLOGICA Y REVISION DE LA
LITERATURA

Yange Zambrano, Geanella Geraldinne; Martin Soler, Paula; Moreno De Juan, German; Garcia Reyero, Julia; Yange Zambrano, Giselle Arelis;
Mazorra Horts, Remigio; Martino Gonzalez, Maria; Guzman Gomez, Yedra; Alvarez Alonso, Sara; Guezmes Domingo, Andrés
Presentador: Garcia Reyero, Julia

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
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INTRODUCCION: El adenocarcinoma in situ (AIS) cervical, se presenta durante la cuarta década (10-15 afios mas jévenes que
adenocarcinoma endocervical invasivo). El AIS tipo adenoescamoso o carcinoma adenoescamoso in situ, es un subtipo poco frecuente, esta
constituido por una mezcla de células escamosas o glandulares; o una poblacion de células uniformes con caracteristicas intermedias entre
glandulares y escamosas; designada como “lesion intraepitelial estratificada productora de mucina” (SMILE) (segun la WHO).

MATERIAL Y METODOS: Reportamos el caso de una paciente de 54 anos, sin antecedentes patolégicos de interés. No vacunada para
VPH.Ultima citologia cérvico-vaginal (CV) en 2013:Negativa. Se recibe citologia CV en medio liquido de cribado procedente de centro de
salud, que se tifie con Papanicolau (PAP).

RESULTADOS: Con PAP se observaron aisladas células escamosas atipicas, relacion nucleo-citoplasma (N:C) elevada y membrana
nuclear irregular; acompanadas de grupos de células con nucleos ovalados, superpuestos, con hipercromasia, relacion N:C alta y una
cromatina granular, que muestran un plumaje periférico; se diagnosticé de Células escamosas de significado no determinado (ASC-US) y
Adenocarcinoma in situ, de probable origen endocervical. Se realizé blogue citolégico observando alteraciones similares, realizdndose
técnicas de IHQ que resultaron positivas para p16, CEA y negativas para Vimentina, RE y RP, ratificando nuestro diagndstico de
Adenocarcinoma de origen endocervical. Se solicité p-HPV que resulté positivo para HPV 18: Alto riesgo. Se remite a la consulta de
Ginecologia donde al examen fisico cervical no se observan alteraciones. Se realiza biopsia endometrial que resulté sin alteraciones. EI TAC
y RM no evidenciaron signos de diseminacién tumoral, ni tumoracién macroscépica en cérvix (estadio IA de la FIGO). Se realizé conizacion
cervical. Microscopicamente se observo el epitelio exocervical sin alteraciones; con lesién en mucosa endocervical superficial y confinada a
glandulas endocervicales, caracterizado por un epitelio estratificado con mucina a lo largo de todas las capas de células, con presencia de
atipia nuclear, hipercromasia, mitosis y cuerpos apoptoticos. Se observan ademas microfocos de carcinoma invasivo. Las técnicas de IHQ
resultaron positivas para p16, CK7, CEA y p63; por lo que se diagnosticé de Carcinoma adenoescamoso superficial y glandular in situ con
focos de micro-infiltracion, bordes quirtrgicos libres.

CONCLUSIONES: La WHO define a la Lesién intraepitelial estratificada productora de mucina (SMILE), un subtipo de AlS, que a bajo
aumento asemeja un HSIL que involucra glandulas endocervicales, y a mayor aumento la mucina intracitoplasmatica suele ser evidente.
Puede coexistir con un HSIL, AIS convencional, o carcinoma invasivo. En el presente caso se correlacionaron los hallazgos citolégicos del
PAP, del bloque celular, el estudio histolégico y las técnicas de inmunohistoquimicas que nos evidenciaron una poblacién dual (escamosa
y glandular) dentro del carcinoma in situ.
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1o se observan alteraciones. Se realiza biopsia endometrial que resultd sin
alteraciones. El TAC y RM no evidenciaron signos de diseminacién tumoral, ni
tumoracitn macroscdpica en cérvix (estadio 1A de Ia FIGO). Se realizo conizacion
cervical. Microscopicamente se observo el epitelio exocervical sin alteraciones; con
lesion en mucosa endocervical superficial y confinada a giéndulas endocervicales,
* caracterizado por un epitelio estratificado con mucina a lo largo de todas las capas de
¥ células, con presencia de atipia nuclear, hipercromasia, mitosis y cuerpos apoptoticos
(Fig.7). Se observan ademas microfocos de carcinoma Invasivo, Las técnicas de IHQ
resultaron positivas para p16, p63 (Fig.8). CK7 (Fig.9) y CEA; por lo que se diagnostics
de Carcinoma adenoescamoso superficial y glandular in situ con focos de micro-
infitracién, bordes quirirgicos libres.

El adenocarcinoma in situ (AIS)
cervical, se prosenta durante la
cuarta década (10-15 afios més
jovenes denocarcinoma
‘endocervical |nvnuvo) El AIS tipa
aden carcinoma
Sdoncescamces I’ shi, &
subtipo poco frecuente, estd
constituido por una mezcla de
células escamosas o glandulares; o
una poblacion de células uniformes
con  caracteristicas  Intermedias
entre glandulares y escamosas;
designada  como “lesion
intraepitelial it
productora de  mucina” (SMILE)
(segin ia WHO)

interés. No vacunada para VPH.
Utima citologla _ cérvico-vaginal
(CV) en 2013 reportada como
negatva. Se recibe citologia
cérvico-vaginal en medio liquido

La WHO define a la Lesidn intraepitelial estratificada productora de mucina (SMILE), un
sublipo de AIS, que a bajo aumento asemeja un HSIL que involucra gldndulas
endocervicales, y a mayor aumento la mucina intracitoplasmética suele ser evidente.
Puede coexistic con un HSIL, AIS convencional, o carcinoma invasivo. En el presente
caso se correlacionaron los hallazgos citolégicos del PAP, del blogue celular, el estudio
histologico y las técnicas de inmunohistoquimicas que nos evidenciaron una poblacién
dual (escamosa y glandular) dentro del carcinoma in situ.
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LA IMPORTANCIA DEL PAPEL DE LA CITOLOGIA EN LA EVALUACION INICIAL DE LOS LiQUIDOS
PERIPROTESICOS Y SU CORRELACION CITO-HISTOLOGICA

Raposo Pulido, Barbara; Granados Carrefio, Rosario; Camarmo Hernan, Encarnacién; Corrales Cuadrado, Maria Teresa; Bajo Villacé, Paloma
Presentador: Raposo Pulido, Barbara

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 3)

INTRODUCCION: Las prétesis mamarias se utilizan de manera habitual con fines estéticos y reconstructivos. El linfoma anaplasico de
células grandes asociado a implantes (BIA-ALCL) constituye un tipo raro de linfoma no Hodgkin que requiere un diagndstico y manejo
precoz con el fin de prevenir la diseminacion de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS: Revisamos retrospectivamente en nuestro hospital, todos los casos con liquido periprotésico y capsulectomia
entre 2012-2022, descartandose aquellos en los que faltaba una de las muestras. Realizamos estudios de correlacion cito-histolégica, asi
como técnicas inmunohistoquimicas (IHQ) en casos subsidiarios.

RESULTADOS: En un periodo de 10 afios reunimos ocho casos con liquido periprotésico (0,5-50 cc) y capsulectomia con un rango de
edad de 25a 67 afios.

Cinco de ellos (25-64 afios) mostraron un resultado cito-histolégico compatible con inflamacion.

Tres de las muestras, correspondientes a dos mujeres de 50 y 67 afos, fueron diagnosticadas de BIA-ALCL. Uno de ellos con afectacion
bilateral. El periodo de latencia fue de 8 y 13 afios. En el estudio citoldgico se identificaron linfocitos pequefos junto con células atipicas de
gran tamano y pleomorfismo severo, citoplasma abundante y nucleos irregulares indentados y en herradura. Inmunohistoquimicamente,
las células expresaron CD30 y CD4. No se observé inmunorreactividad para ALK. La histologia fue concordante. Destacar, que en uno de
estos casos la citologia fue diagndstica con histologia inicialmente no tumoral. La seriacion histoldgica posterior mostré BIA-ALCL en el
borde luminal (estadio IA).

CONCLUSIONES: El BIA-ALCL supone el 0,5% de todos los canceres de mama. La mayoria ocurren en el espacio entre la capsula
cicatricial y el implante en forma de seroma tardio a partir del primer afo postquirtrgico. Son ALK negativos y su prondstico suele ser
favorable (>90% supervivencia). La positividad para ALK (IHQ) obligaria a considerar un ALCL primario cutdneo o afectacion por ALCL
sistémico.

La escision quirdrgica de la capsula y extraccion del implante supone el método terapéutico de elecciéon. En ocasiones, como en uno de
nuestros casos, la histologia es inicialmente negativa requiriendo una amplia seriacién de la muestra. Esto podria explicarse porque las
células tumorales suelen presentarse de manera muy focal a modo de ribete en la superficie interna capsular, siendo la citologia la técnica
mas sensible.

En nuestra serie destaca el papel crucial de la citologia como técnica diagndstica del BIA-ALCL, recomendandose un examen histolégico
exhaustivo de la pieza de capsulectomia.

La importancia del papel de la citologia en la evaluacion inicial de los liquidos SEAP-IAP
perlprotesncos ysu correlacmn cito-histolégica 3 al 5 MAYO|2023

Bérbara Raposo Pulido®, arrefo*, , Maria Teresa Corrales Cuadrado* y

Paloma Bajo Villacé*. *Servicio de gica, Hospital Universitario de Getafe.

Las protesis mamarias se utilizan de manera habitual con fines estéticos y | Revisamos retrospectivamente en nuestro hospital, todos los casos con liquido periprotésico y

El linfoma ico de célul d iado a implantes (BIA-ALCL) | capsulectomia entre 2012:2022, descarténdose aqueﬂos en los que faltaba una de las
constituye un tipo raro de linfoma no Hodgkin que requiere un diagnéstico y manejo | muestras. i estudios de asi como técnicas

precoz con el fin de prevenir la diseminacion de la enfermedad. inmunohistoquimicas(IHQ).

En un periodo de 10 afios reunimos ocho casos con liquido periprotésico (0,550 cc)y | El BIA-ALCL supone el 0,5% de todos los canceres de mama. La mayoria ocurren en el espacio
capsulectomia con un rango de edad de 25 a 67 afios. entre la cpsula cicatricial y el implante en forma de seroma tardio a partir del primer afio
postquirirgico. Son ALK negativos y su pronéstico suele ser favorable (>90% supervivencia). La
positividad para ALK (IHQ) obligaria a considerar un ALCL primario cutineo o afectacion por
ALCL sistémico,

Cinco de ellos (25-64 afios) un resultado cito-histolo ible con
inflamacién. Tres de las muestras, correspondientes a dos mujeres de 50 y 67 afios,
fueron diagnosticadas de BIA-ALCL. Uno de ellos con afectacion bilateral, £l periodo de
latencia fue de 8 y 13 afos. En el estudio citolgico se identificaron linfocitos pequefios | L escisién quirirgica de fa capsula y extraccion del implante supone el método terapéutico de
Hinto can cakilas stiicas de gran tanaioy i eleccién. En ocasiones, como en uno de nuestros casos, la histologia es inicialmente negativa

iciste Iineaulanes Indentuce ¥ e Beradur. i T cblan iendo una amplia seriacién del material. Esto podria explicarse porque las células
expresaron CD30 y CDA, No se observé inmunorreactividad para ALK. La histologia fue | tumorales suelen presentarse de manera muy focal a modo de ribete en la superficie interna
concordante. Es importante destacar, que en uno de estos casos la citologla fue | capsularsiendola citologiala técnica més sensible.

diagndstica con histalogia no tumoral. La seriacidn histoldgica posterior mostré BIAALCL | En nuestra serie destaca el papel crucial de l citologia como técnica diagnéstica del BIA-ALCL,
en el borde luminal (estadio 1A). " examen s de la pieza de
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CATEGORIA 1ll DE BETHESDA, UN RESULTADO DE DIFIiCIL MANEJO CLINICO. ANALISIS DE
NUESTROS RESULTADOS.

Martin Salvago, Maria Dolores; Romo Remigio, Roberto Carlos; Vazquez Gonzalez, Estefania; Gonzalez Sanchez, Juan Francisco; Alzate Isaza,
Vanessa Andrea; Martinez Arcos, M? Angeles
Presentador: Martin Salvago, Maria Dolores

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023, 10:45; Pantalla: 3)

INTRODUCCION: La “Atipia de significado incierto/lesién folicular de significado incierto”, correspondiente a la categoria lll de Bethesda
en PAAF de tiroides, se reserva para casos con un menor grado de atipia o de naturaleza citolégica y/o arquitectural insuficiente para un
diagnéstico de “Sospechoso de malignidad” o “Neoplasia folicular/sospechoso de neoplasia folicular” y representa un riesgo intermedio de
malignidad (5-15%). Es el resultado mas conflictivo de los que se pueden obtener por su dificil manejo clinico, que va desde repetir la PAAF,
hacer seguimiento ecogréfico o cirugia.

Realizamos un seguimiento de 5 afios de los nédulos con este resultado citolégico en nuestro hospital, con el objetivo de analizar a cuantos
se realizé una segunda PAAF y qué resultados se obtuvieron, cuantos terminaron en cirugia y con qué diagnésticoy el riesgo de malignidad
en nuestra serie.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron todos los pacientes con PAAF en nuestro centro con resultado de Bethesda Il en los afios
2016y 2017, con un seguimiento de 5 afos. Se registro la funcion tiroidea, las caracteristicas ecograficas (TIRADS y ATA), el tamafio del nédulo,
su crecimiento, si se realizé una segunda PAAF y su resultado, si se decidié seguimiento o cirugia y en este caso el resultado histolégico de
la pieza quirdrgica.

RESULTADOS: En total se estudiaron 40 pacientes, 36 (85%) mujeres con una edad media de 6165 afios, 4 con hipotiroidismo y 5 con
hipertiroidismo subclinico. El didmetro maximo medio de la lesion fue de 2.74 cm (0.98-6.4 cm), 14 con sospecha intermedia de ATA, 16 con
baja sospecha y solo 2 con alta sospecha. La mayoria fueron TIRADS 3 (16) o 4 (14) y solo hubo 2 casos TIRADS 5. En 10 casos (25%) con
seguimiento se detectd crecimiento. En 21 casos (52.5%) se repitié la PAAF, volviendo a ser categoria Il en 16 casos (76%), benigna en 4y
maligna en 1.17 casos acabaron en cirugia, 4 de ellos (10%) con resultado histolégico maligno (2 carcinomas papilares, un carcinoma folicular
y un linfoma B de alto grado). De estos Ultimos, 2 eran TIRADS 5 o alta sospecha en ATA. Ninguna caracteristica ecogréfica, categoria o
tamano, se relacioné con el hecho de repetir la PAAF o realizar tratamiento quirlrgico, solo el crecimiento de la lesion fue determinante
para ello.

CONCLUSIONE!

- En nuestra serie se repitié la PAAF al 52% de los pacientes, de los cuales en mas de los dos tercios la categoria

citolégica no cambid y mas del 40% de los casos acabaron en cirugia.

- Nuestro riesgo de malignidad para esta categoria fue del 10%.

- Solo el crecimiento del nédulo fue determinante para realizar una segunda PAAF y acabar en cirugia, y no las caracteristicas ecograficas
del mismo.

ia Il de Bethesda, un Itado de dificil clinico.

Anallsls de nuestros resultados.

Matin JFL Alrate Isaza, VAL Martine: Arcos, MA!
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Introduccién: La “Atipia de significado incierto/lesion folicular de significado incierto”,
correspondiente a la categoria Ill de Bethesda en PAAF de tiroides, se reserva a aquellos casos con

Resultados: En total se estudiaron 40 pacientes, 36 (90%) mujeres y 4 hombres (10%), con una edad
media de 61.65 afios (27-83), 4 de ellos (10%) tenian hipotiroidismo y 5 (12.5%) hipertioidismo
subclinico, El didmetro méximo medio del nodulo puncionado fue de 274 cm (0.98-6.4).
14 tenian sospecha intermedia de ATA (TIRADS 4), 16 baja sospecha (TIRADS 3) y

folicular” y representa un riesgo intermedio de malignidad (5-15%). Es el resultado més conflictivo de

losques.wmnommwwdmmnmhcllnlco,qmwootllwun repetir la PAAF, a hacer un
funcién de los datos clinicos y ecogréficos.
Realizamos un sogu-mhnlo de 5 afios de los néduos con PAAF de Bethesda Il en nuestro hospital,
con el objetivo de analizar a cudntos se realizb una segunda PAAF y qué resultados se obtuvieron,
cuantos cirugia y con qus y el riesg en nuestra serie.

Material y Métodos: Se seleccionaron todos los pacientes con PAAF en nuestro centro con
resultado de Bethesda Il en los afios 2016 y 2017, y realizamos un seguimiento durante 5 afios. Se
registr6 la funcién tiroidea, las caracteristicas ecograficas (TIRADS y ATA), el tamafio del nédulo, su

s0lo 2 alta sospecha (TIRADS 5). En 10 casos (25%) con sequimiento del nodulo previo a la PAAF se
detects crecimiento del mismo.
La actitud clinica, una vez conocido el diagnéstico citoldgico de la puncidn, fue la de repeti la PAAF
en 21 casos (52.5%), volviendo a tener un diagndstico de Bethesda lll en 16 casos (76%), benigno en
4 (19%) y maligno en 1 (4.79%). 17 casos acabaron en cirugia, 9 de ellos (52.9%) con resultado
histolégico benigno (iperplasia nodular o tiroiditis linfocitaria), 4 (23.5%) con diagndstico de
adenoma y 4 con diagnstico de malignidad (23.5 de los operados y 10% del total). De estos Gltimos,
2 eran TIRADS 5 o alta sospecha en ATA

Ninguna categoria (Al o tamafio, fue tan determinante para tomar
Ia decision clinica de repetir e S o ok e quirlirgico como el crecimiento de Ia lesion.

crecimiento, i se reaiz6 una segunda PAAF y su resuitado, si se docidid cirugia y, en
este caso, el itado

Conclusiones:

-E ﬂlmﬁsﬂmmmulenmamnmbndcl-metunmsmmdaaﬁummm
porque hasta el momento las iones acerca de su manejo clinico son ambiguas.

puede repetir la PAAF, hacer un tratamiento quirirgico, o tener una actitud mas conservudma

taandyia heid o 3917

Varén 4(10%) mediante un seguimiento ecogréfico.
S i RPN 1(47%) [ - En nuestra serie se repitié la PAAF al 52% de los pacientes con diagnéstico citolégico de *Atipia de
significado inclerto/lesién folicular de significado inclerto” (categoria Il de Bethesda), de los cuales,
Edad media al diagnbstico 9‘;15;;" en més de dos tercios la citolégica no cambié y més del 40% de los casos acabaron en
cirugia.
Ao riesgo (TR S) 26%) - El riesgo estimado de malignidad en la categoria Bethesda Iil se estima aproximadamente entre of
ATATTIRADS  Rlesga infermedio (TR4) 14 (35%) 5%y ol 15%. En nuestra serie fue del 10%.
Baia (TR 16 40%) - E crecimiento del nédulo en estudio tuvo més peso a la hora de decidir realizar una segunda PAAF
S o cirugia que las caracteristicas ecogréficas del mismo, salvo dos casos que eran TIRADS 5.
Funcién '
' Higotiroidea 4(10%)
Hipertiroidea 5(12.5%) - Garcls Pascusl L, S_vnl-l ML, Morikun X, Garcia Cano L. Goneiies Minguss C.
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ANALISIS CITOLOGICO DE LA PRESENCIA DE DESMOPLASIA/FIBROSIS EN UNA SERIE DE
PUNCION ASPIRACION ECO-ENDOSCOPICA DE TUMORES SOLIDOS PANCREATICOS

Valdivia Mazeyra, Mariel Fabiola; Mufioz Hernandez, Patricia; Gordillo Vélez, Carlos; Castillo Gazquez, Lidia; Barreta Vargas, Silvia; De La
Morena Lopez, Felipe; Herranz Pérez, Raquel; Jiménez Heffernan, José Antonio
Presentador: Valdivia Mazeyra, Mariel Fabiola

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023, 10:45; Pantalla: 3)

INTRODUCCION: El adenocarcinoma de péancreas (ADP) es una neoplasia maligna que muestra una notable reaccién estromal
desmoplasica mediada por fibroblastos asociados al cancer (FAC). Este hecho no es frecuente en otros tumores sélidos pancreaticos, tales
como metastasis, carcinomas acinares o tumores neuroendocrinos. Estos Ultimos pueden presentar esclerosis del estroma que difiere de
la desmoplasia del ADP. Se puede observar fibrosis en pancreatitis crénica. En este trabajo pretendemos estudiar la presencia de
fragmentos de tejido desmopldsico en muestras de puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) pancreatica con objeto de conocer su posible
utilidad diagnéstica.

MATERIAL Y METODOS: Se han revisado todas las piezas de pancreatectomia y PAAFs de tumores pancreaticos solidos desde 2012-
2022. La serie consta de 45 adenocarcinomas ductales (AD) (el 74% con pieza), 11 tumores neuroendocrinos (TNE) (100% con pieza), 4
carcinomas acinares (CA) (100% con pieza), 4 metastasis (MTX) y 6 pancreatitis crénica (con documentacion histoldgica y clinica). Las
variables estudiadas han sido: presencia y cuantia de desmoplasia (FAC), celularidad y grado de diferenciacion neoplasica. Se les asigné
puntajes de O a 4 (ausente, minima-focal, leve, moderado e intenso).

RESULTADOS: En el grupo de los AD se observaron FAC en 40 casos (89%) con una cuantia leve a moderada (2,6 puntos promedio) y
celularidad neoplasica moderada (3,3 puntos promedio). Los TNE presentaron FAC en1caso (9%) con una cuantia focal (1 punto) y celularidad
neoplasica leve (2,1 puntos promedio). En los CAy MTX no se identificaron FACy la celularidad neoplasica fue leve (2,1y 2,2 puntos promedio
respectivamente). Tres casos de pancreatitis cronica (50%) presentaron fibrosis focal (0,8 puntos promedio) y celularidad global minima (1
punto promedio).

CONCLUSIONES: La presencia de FAC en fragmentos desmopldsicos es muy frecuente y abundante en las PAAF de adenocarcinoma
pancreatico. Por el contrario, su presencia es rara o ausente en tumores nueroendocrinos, carcinomas acinares o metastasis. Por ello, la
presencia de desmoplasia es un elemento de valor diagnéstico pues refleja el componente infiltrante del adenocarcinoma. Ademas, es util
para diferenciarlo de otras neoplasias sélidas pancreaticas, donde su presencia es rara. Las pancreatitis cronicas pueden mostrar fibrosis,
esta es cuantitativamente escasa y carece de la atipia epitelial propia del ADP. Por todo ello consideramos la evaluacion citolégica de la
desmoplasia asociada a ADP como elemento diagnoéstico de gran utilidad.

ANALISIS CITOLOGICO DE LA PRESENCIA DE DESMOPLASIA/FIBROSIS EN UNA SERIE DE PUNCION ASPIRACION ECOENDOSCOPICA DE

Hospital Universitario

de La Princesa

TUMORES SOLIDOS PANCREATICOS
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Valdivia Mazeyra, M. F; Mufloz Hernindaz. B3 Gordillo Velez, C. ranz Pérez. R% liménez Heflernan, JA®
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El adenocarcinoma de pancreas (ADP) es una neoplasia maligna que muestra una notable (0accin estromal desmoplisica
mediads por fibroblastos ssociados sl cancer (FAC. Este hecho no es frecuente en otros tumores sidos pancredticos,
tales como metdstasis, carcinomas acinares o tumares neuroendocrinos. Estos Gltimos pueden presentar esclerosis del
estroma que difiere de a desmoplasia del ADP. Se punde observar fibrosis en pancreatitis cronica. En este trabajo
pretendemos estudiar la presencia de fragmentos de tejido desmopldsico en muestras de puncién aspiracién con aguis
fina (PAAT) pancredtica con obieto de conocer su posible utiidad diagndstica

Se han revisado todas las piezas de pancreatectomia y PAAFs de tumores pancredticos sélidos desde 20122022, La serie
consta de 45 adenocarcioms ductales (AD) (¢l 74% con pieza), 11 tumores neuroendocrinos (TNE) (100% con piezs), 4
carcinomas acinares (CA) (100% con peza), 4 metéstasis (MTX) y 6 pancreatits crénica (con documentacidn histoldgica y
cinical les estudiadas han sid ), celularidad y grado de
neoplisica. Se les asgnd puntajes de 0 & (ausente, minima focal, leve, moderado e intenso).

RESULTADOS
En el grupo e los AD se observaron FAC en 40 casos (89%) con una cuantis leve a moderada (2,6 puntos promedio) y
(cehlardad neoplésica maderada (3,3 puntos gromedio). Los TNE presentaron FAC en 1 caso (9%) con una cuantia focal (1
fpunto) y cehularidad neoplésica leve (2,1 puntos promediol. En los CA y MTX no se identificaron FAC y I cehlarided
neoplisica fue leve (2,1 y 2,2 puntos promedio respectivamente). Tres casos de pancreatitis crénica (S0%) presentaron
forost minima (1
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L FAC en muy frecuente y abundante en las PAAF de ADP, al contrario de los
TNE, CA o metdstass,

4 La presencia de desmoplasia e un elemento de valor diagnéstico que reflcja el componente infitrante de

£ mostrar DR,
Popmatio EPTLAS

o Goll Dwath s 13, 857 (3023)

o, 2020, 31310314 |




| sSEAP-IAP | SEC | SEPAF

opatolog

UTILIDAD DEL HISTOGEL EN EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO

Batista Batista, Cesarina Altagracia; Muféz Ledn, José Antonio; Jiménez Pérez, Andrea Beatriz; Cavaco Colaco, Isidro; Rivas Hernandez,
Raquel; Alonso Morrondo, Elena Julia; NUfiez Garcia, Maria Antonia; Gémez Mufioz, Maria Asuncién; Rodriguez Gonzalez, Marta
Presentador: Batista Batista, Cesarina Altagracia

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 3)

INTRODUCCION: La realizacién de bloque celular (BC) permite realizar técnicas adicionales como son la inmunohistoquimica (IHQ) y
técnicas moleculares (TM). Este proceso consiste en preparar el material citolégico concentrado (coagulos, sedimento, tejido flotante) en
bloques de parafina. Existen numerosos métodos para generar este BC, dentro de las destacaremos el uso del histogel (HG).

MATERIAL Y METODOS: Presentamos el estudio observacional retrospectivo de las citologias con BC realizadas en nuestro servicio a
lo largo del afo 2022. Se han estudiado un total de 1375 citologias excluidas la citologia ginecoldgica y la urinaria, ya que en ninguna se
realizé BC en ese periodo. Se ha obtenido BC o HG en 194. Todas las citologias fueron preparadas en Thin Prep. El citotécnico realiza
inicialmente un BC cuando observa un material denso sedimentado, este se incluye directamente en una capsula y se procesa de forma
convencional como un bloque histolégico mas. Por el contrario, se realiza HG en aquellos casos que al centrifugar no ha quedado sedimento,
a peticion del patdlogo en casos en los que se identifica escasa celularidad, existen dudas diagndsticas o para realizar estudios
complementarios.

RESULTADOS: De las 194 muestras, 90 corresponden a mujeres (46,4%) y 104 a varones (53,6%). La mediana de edad de la serie es 68
anos (10-99 anos). Segun el tipo de citologia, 170 (87,7%) son derrames de cavidades, 16 (8,2%) de aparato respiratorio, 4 (2,1) muestras de via
biliar, 3 (1,5%) de liquidos articulares (LA) o seromas y un liquido cefalorraquideo, LCR (0,5%). Del total de las 194 muestras, en 161 se realizd
BC. De estos, la mayoria (135; 83,9 %) fueron derrames (84 pleurales, 51 peritoneales y 3 pericardicos). Siendo las restantes muestras
respiratorias 16 (3,9%), 3 de via biliar (19%), 3 LA o seromas (1,9%) y un LCR (0,6%). Todos los casos salvo dos pudieron ser diagnosticados, 113
negativos (70,2%), 2 casos sospechosos de malignidad (1,2%) y 44 positivos (27,3%). El BC permitié realizar IHQ en 55 de los casos (34,2%), y
TM en 4 casos (2,5%). El resto de los casos no fue posible realizar BC, y por el método del HG se pudo obtener una muestra sélida en 33 casos,
ninguna de ellas se diagnosticé como insuficiente. La mayoria, nuevamente, correspondié a derrames (31; 94,0%), (19 pleurales, 12
peritoneales y uno pericardico), una citologia de via biliar (3,0%) y otra de LA. Gracias a la esta técnica se pudo realizar IHQ en 21 de los casos
(63,6%), incluyendo paneles amplios de hasta 10 marcadores, con tincién clara y sin fondo. Ademas, en tres casos positivos de
adenocarcinomas de pulmén, se pudieron realizar TM sin necesidad de obtener una nueva muestra o biopsia.

CONCLUSIONES: La implementacion de otras técnicas como el HG para aprovechar el material citolégico restante, en aquellos casos
en los que no es posible realizar el BC, ha permitido incrementar el nimero de pacientes en los que se han realizado técnicas
complementarias posibilitando un diagndstico mas preciso.

UTILIDAD DEL HISTOGEL EN EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO

Batista Batista, Cesarina Atagracia; Mufloz Ledn. José Antonio: Jiménez Pérez. Andrea Beatrz: Cavaco Colaco, Isidro; Rivas Hema«oaz Ragquel; Alonso Morrondo,
Elena Julis; Nifiez Garcia M Maria Asuncién Mart
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PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA GUIADA POR ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA
(PAAF-USE) DE PANCREAS. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 8 ANOS DE EXPERIENCIA EN UN
CENTRO TERCIARIO.

Garcia Diaz, Maria Cruz; Rodifio Diaz, Eider; Gdmez Tena, Marina; Martinez Martinez, Javier; Zanca Calix, Alba; Baixeras Gonzalez, Nuria; Llatjos
Sanuy, Roger; Galvez Aguilar, Nerea; Garcia Serra, Sonia; Domingo Rubio, Alicia; Gibert Vigués, Oriol; Matrero Ferrer, Alexandra; Pijuan
Andujar, Lara

Presentador: Garcia Diaz, Maria Cruz

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023, 10:45; Pantalla: 3)

INTRODUCCION: La puncion aspiracion con aguja fina guiada por ultrasonografia endoscépica (PAAF-USE) junto con la técnica de Rapid
On Site Evaluation (ROSE) ha demostrado ser el método de eleccion para la recogida de muestras y posterior diagnéstico en lesiones
pancreaticas, siendo un procedimiento menos agresivo y con menor indice de complicaciones para el paciente. Con el sistema para
diagndstico citolégico pancreatico-biliar por la Papanicolaou Society of Cytopathology (PSC) es posible categorizar las lesiones en funcion
del riesgo de malignidad. Revisamos los casos de PAAF-USE en el periodo de 2015 a 2022.

MATERIAL Y METODOS: Revisién diagnostica de 934 punciones de pancreas desde enero del 2015 hasta septiembre de 2022 realizadas
en el gabinete de eco endoscopias de nuestro centro y clasificacion de los diagndsticos seguin el Sistema PSC. Cuantificacion de la actividad
en los afios descritos.

RESULTADOS: EI numero total de punciones realizadas en el periodo de estudio fue de 1020. Desglosadas por afio fueron 107 en 2015,
127 en 2016, 112 en 2017, 112 en 2018, 125 en 2019, 105 en 2020, 153 en 2021y 180 en el 2022 (Ver Tabla 1) (86 casos del periodo de septiembre a
diciembre 2022 no se han incluido en el estudio descriptivo resultando en 934 casos).

Segun las categorias de la Sociedad de Papanicolaou de Citopatologia (PSC), de las 934 punciones en la categoria “No diagndstica”
recogemos 119 casos (12,74%), en la de “Negativas” se engloban 216 casos (23,13%), en la de “Atipia” 53 casos (5,67%), en la de “Neoplasias” 75
casos (8,03%), como categoria de “Sospechoso de malignidad” 35 casos (3,75%), en la categoria de “Maligno” 429 casos (4593%) y en la de
“Tumores Mesenquimales” 7 casos (0,75%). Ver tabla 1 con desglose por tipo tumoral.

En nuestra revision la categoria de Maligno representa el mayor porcentaje de casos con un 46 % siendo el diagndstico de adenocarcinoma
el mas representado. Identificamos 10 casos de metastasis de origen renal (4), gastrointestinal (3), pulmonar (2) y de un sarcoma de partes
blandas. Como casos poco frecuentes encontramos un carcinoma escamoso y un anaplasico primario de pancreas, un linfoma de células
B, un sarcoma de células de Langerhans y una neoplasia de células plasmaticas.

CONCLUSIONES: Se observa una tendencia al alza en el niumero de casos analizados por afio que concuerda con un incremento de la
actividad en la sala de eco-endoscopia. A causa de la pandemia por SARS-CoV-2 registramos una disminucion en el nimero de punciones
en el aflo 2020, con una clara recuperacion a partir de 2021.

La realizacion de la PAAF-USE en combinacion o no con el ROSE permite el estudio de las lesiones pancreéticas obteniendo muy buenos
resultados de calidad y rentabilidad de las punciones.

SEAP-1AP
023

Punclén aspnracnén con aguja fina guiada por ultrasonografia endoscépica (PAAF-USE) de péncreas
Estudio retrospectivo de 8 afios de experiencia en un centro terciario.

Maria Cruz Garcla®, Exder Rodifo, Marina Gdmez, Javiar Martinez, Aba Zanca, Niria Bacxeras. Roger Liatios, Nerea Glvez, Sonia Garcia. Allcia Domingo, Oriol Gibert, Lara Pijuan
Servicio de Anatoma Palolégica. Hospital Universitari Belvige (HUB). L'Hospitalet de Licbregat, Barcelona
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DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE UN CARCINOSARCOMA PULMONAR CON DIFERENCIACION A
OSTEOSARCOMA

Vega Gonzalez, Jesus; De La Torre Serrano, Montserrat; Hernandez Martinez, Desiré; Garcia Egido, Alejandro; Bergillos Giménez, Maria Reyes;
Colino Gallardo, Ana Maria; Cruz Blanco, Marta; Alarcén Garcia, Lorenzo; Fernandez Acefero, Maria JesUs; Diaz Del Arco, Cristina
Presentador: Vega Gonzalez, Jesus

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Viernes 5 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 3)

INTRODUCCION: E| carcinosarcoma pulmonar es una neoplasia bifasica compuesta por un componente de carcinoma no microciticoy
un componente sarcomatoso con diferenciacion heterdloga. Es un tumor infrecuente de mal prondstico. Puede presentarse como una
masa central endobronquial o una masa periférica pulmonar intraparenquimatosa.

MATERIAL Y METODOS: Se presenta el caso clinico de un varén de 65 afios fumador que ingresa por una neumonia adquirida en la
comunidad. En las pruebas de imagen presenta un infiltrado en el I6bulo inferior derecho que progresa a una neumonia cavitada con
atelectasia lobar completa a pesar de antibioterapia. Se decide realizar broncoscopia para toma de muestras para estudio microbiolégico y
se descubre incidentalmente una masa en el bronquio intermediario que estenosa por completo dicho bronquio. En el mismo acto se
decide realizar PAAF de la masa endobronquial.

RESULTADOS: Se realizan varias extensiones del material obtenido en la PAAF y se tifien con Diff-Quick y Papanicolau. Las extensiones
son moderadamente celulares compuestas por una celularidad con marcada atipia nuclear que se disponen tanto formando grupos como
en células sueltas. Algunas de las células presentan un habito plasmocitoide, con citoplasma abundante y nicleo excéntrico. Se identifican
grupos que presentan un material extracelular denso que forma cordones entre las células. También se identifican de forma dispersa células
gigantes tipo osteoclasto. El paciente se somete a una segunda broncoscopia para obtener una criobiopsia endobronquial. En los cortes en
parafina se observa una neoplasia constituida por un componente de carcinoma escamoso, con escasos focos de queratinizacion (CKAEI-
AE3, p40 y p63 positivas) y un componente sarcomatoso predominante, con areas fusocelulares atipicas, areas de diferenciacion a
osteosarcoma y aisladas células gigantes tipo osteoclasto.

CONCLUSIONES: El carcinosarcoma pulmonar es un tumor infrecuente, dificil de diagnosticar en citologia y biopsias endoscépicas
pequenas si no se sospecha. Se debe pensar en esta entidad ante una citologia de una lesién pulmonar maligna con elementos atipicos
como la presencia de celularidad suelta plasmocitoide, células gigantes multinucleadas, celularidad fusiforme atipica o material de matriz
extracelular.

R Hospial Clinico DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE UN CARCINOSARCOMA PULMONAR CON SEAP-IAP
e Lenos DIFERENCIACION A OSTEOSARCOMA 2B MAYOi92s

Vega Gonzalez, Jesus; De La Torre Serrano, Montserrat; Hemandez Martinez, Desiré; Garcia Egido, Alejandro; Bergilos Giménez, Maria Reyes; Colino Gallardo, Ana
Maria; Cruz Blanco, Marta; Alarcén Garcia, Lorenzo; Femandez Acefiero, Maria Jess; Diaz Del Arco, Cristina

Departamento de Anatomia Patolégica Hospital Clinico San Carlos
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RESULTADOS
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UNIDAD DE CRIBADO DE CANCER DE CERVIX, RESUMEN DE LA ACTIVIDAD DE LOS ULTIMOS
CINCO ANOS.

Comba Miranda, Jhon William; Goitia Viafia, Ana Isabel; Gayoso Alberro, Aitziber; Heras Fernandez, Elvira; Irazoqui Oharriz, Ibon; Vivar Airas,
Beltzane; Montes Barinaga, Marta; Rezola Bajineta, Marta; Arruti Martin, Maialen; Ruiz Diaz, Irune
Presentador: Comba Miranda, Jhon William

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Viernes 5 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 3)

INTRODUCCION: El cancer de cérvix es una patologia frecuente en el mundo, con mas de 600.000 casos diagnosticados al afo, de los
cuales cerca del 90% se producen en regiones con bajos ingresos, aunque la tasa de mortalidad es mas baja que la de la incidencia, esta
patologia ocupa el tercer lugar en mortalidad de mujeres en el mundo con mas de 341.000 muertes al afio. En Espafa, el nUmero de casos
para el cancer de cérvix se sitla en el puesto 16 debido en gran parte a la presencia de programas de cribado.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una busqueda en el programa informético de la actividad de la unidad de cribado de cancer de
cérvix, de los Ultimos 5 afios (2018-2022). Los resultados se han estructurado segun el protocolo de manejo y recomendaciones cientificas
de la siguiente manera: nimero total de casos por afo, tipo de estudio valorado en tres categorias: Estudio citolégico (25 a 34 afos),
Determinacion de Virus del Papiloma Humano de alto riesgo HPV-ar (35 a 65 afos) y Estudio Cotest (25 a 65 afos); diagndstico morfolégico
de las citologias realizadas, total y porcentaje de ASC-US con HPV-ar Positivo en mujeres de 25 a 34 afos, porcentaje de del HPV-ar positivo
en mayores de 35 afos, porcentaje de concordancia citohistolégica de las biopsias realizadas en el hospital y tiempo medio de respuesta
desde la fecha de registro a la fecha de validacion.

RESULTADOS: Durante el 2018-2022 se han realizado un total de 414.848 estudios, de los cuales: 30.117 corresponden a Cotest, 105546 a
estudio citolégico en mujeres de 25 a 34 afios y 279.185 a HPV-ar de 35 a 65 afos, de los cuales, 19.306 (6,9%) fueron Positivos para HPV-ar,
en estos casos se realizé prueba de citologia en las cuales se detectaron 8.049 lesiones, de ellas el 33% corresponden a lesiones de bajo
grado (ASC-US/SIL-LG), 7.9% a lesiones de alto grado y el 58% restante fueron casos negativos. Del total de estudios en mujeres de 25 a 34
anos se detectaron 82209 (7,7%) lesiones de bajo grado, 1.027 (0,9%) lesiones de alto grado y 96.412 (91,34%) fueron casos negativos. Los
estudios en este grupo con diagnéstico de ASC-US fueron 3.743 (3,5%) de los cuales 53% tuvieron HPV-ar Positivo. La concordancia cito-
histolégica en los casos que requirieron biopsia en el hospital fue del 80,8%. El tiempo de respuesta medio para la citologia fue de 7,6 dias,
cotest 7,2 y determinacién molecular de HPV-ar 1,5 dias.

CONCLUSIONES: Los programas de cribado siguen siendo una herramienta Util en la deteccién de lesiones preneoplasicas del cérvix.
Enlas mujeres de 25 a 34 afios se detectaron 8.209 lesionesy en las mujeres de 35 a 65 afios 8.049 lesiones, que fueron derivadas a valoracion
por los grupos de patologia cervical. El porcentaje de HPV-ar Positivo en mujeres mayores de 35 afos fue del 6,9%. Una estructura unificada
de cribado permite la gestion, procesamiento y diagnéstico de un volumen alto de muestras, integrando y estandarizando los procesos
relacionados con el diagndstico precoz e impacto positivamente en los plazos y la eficiencia.

Introduecien | [

Cancer Cérvix / afo

En los 5 afios se realizaron un total de 414.848 estudios
* 30.117 Cotest
* 105546 Citologlas primarias a mujeres de 25 a 34 afios

« 279185 HPV-ar primario a mujeres de 35 a 65 afios
En mujeres de 25 a 34 afios
*  8.209 lesiones

7,7% lesiones de bajo grado.
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91,34% cas0s negativos para células malignas.

3.743(3,5%) ASC-US.

En mujeres de 35 a 65 afios:
19.306 (6,9%) fueron Positivos para HPV-ar.

Se realiz6 una bisqueda Informatica de 1a actividad de la Unidad 8.049 lesiones detectadas en prueba citol6gica (réflex)
Centralizada de Cribado de Cincer de Cérvix de Osakidetza en los 33% lesiones de bajo grado (ASC-US/SIL-LG).

ltimos 5 afios (2018-2022). Los resultados se estructuraron segin « 7,9% lesiones de alto grado.

el protocolo de manejo y recomendaciones cientificas de la 58% Casos negativos para células malignas,

siguiente manera: Numero total de casos por afio, tipo de estudio

Tipos de estudio

El cancer de cérvix es una patologia frecuente en el mundo, el 90% se
producen en regiones con bajos ingresos, ocupa el tercer lugar en
mortalidad de mujeres en el mundo con mds de 341.000 muertes al
afio. En Espafa, el ndmero de casos para el cincer de cérvix se sitia
en el puesto 16 debido en gran parte a la presencia de Ios programas
de cribado establecidos en las Comunidades Autonomicas.
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ANGIOSARCOMA METASTASICO DE PROBABLE ORIGEN CARDIACO, DIAGNOSTICO
INESPERADO EN PAAF GUIADA POR EBUS DE ADENOPAT{A MEDIASTINICA.

Castillo Torres, Carolina; Villar Fernandez, Ana; Diez Corral, Cristina; Martinez Onsurbe, Pilar
Presentador: Castillo Torres, Carolina

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Viernes 5 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 3)

INTRODUCCION: El angiosarcoma en el compartimento toracico puede tener su origen en pulman, pleura, corazén, timo y mediastino.
Es mas frecuente en hombres. Los de origen cardiaco se localizan principalmente en la auricula derecha. La diseminacion es por extension
directa o hematégena al pulmon, higado, cerebro y hueso, siendo muy infrecuentes las metastasis ganglionares.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 75 afos de edad, de raza negra, natural de Guinea con antecedentes de hipertension arterial, alfa
talasemia, cardiopatia hipertensiva, episodios de malaria e infecciéon crénica por virus de hepatitis B, que ingresa con derrame pleural
derechoy neumonia. El diagnéstico citolégico del liquido pleural fue de Atipia de significado incierto (células grandes con atipia citolégica,
que resultaron negativas para BER-EP4, TTF1y P40). En el TAC toracico se observa conglomerado adenopatico en hilio pulmonar derecho,
defecto de replecion del seno coronario que podria corresponder con trombo/masa tumoral, derrame pleural derecho y lesiones cavitadas
en pulmon. Se realiza PAAF de ganglio linfatico en region 11R, con control por EBUS.

RESULTADOS: En los extendidos citolégicos y en el bloque celular, se observa proliferacion de células epitelioides con alta relacion
nucleo-citoplasma. Los nucleos son grandes, irregulares, hipercromaticos, redondeados a ovoideos, con multinucleacién y nucleolos
pequenos. El citoplasma tiene forma cdnica con afilamiento y se observan mitosis. Con los diagnésticos diferenciales de carcinoma
indiferenciado, linfoma, melanoma, sarcoma y mesotelioma se realiza un primer panel de inmunohistoquimica en el bloque celular que
resulté ser negativo para AE1/AE3, EMA, S100, CD45 LCA, calretinina, actina, desmina y positivo para CD34, CD99, vimentina. Para tipificar
la neoplasia se amplié el estudio inmunohistoquimico observandose positividad para CD31, CD34, FLI1, factor VIIIl, WT1 (membrana) y
negatividad para miogenina, MyoD1, CD117, STAT6, HMB45, PAX5, CD138, CD43, BCL2, CD30, CD20, TDT, OCT3-4, GFAP, sinaptofisina, glipican
3. Ante estos hallazgos, el diagndstico es de metastasis de angiosarcoma en ganglio linfatico. Posteriormente al diagndstico citolégico, se
realiza resonancia magnética cardiaca que muestra masa en seno coronario compatible con angiosarcoma.

CONCLUSIONES: 1- La presencia en la region toracica de una neoplasia con patrén epitelioide, atipia citolégica de alto grado y
citoplasmas coénicos afilados; negativa para marcadores epiteliales, melanociticos y linfoides, debe plantear el diagndstico diferencial de
angiosarcoma.

2- Es necesaria la presencia del patélogo en la sala de EBUS para obtener una muestra que nos permita realizar un amplio panel
de inmunohistoquimica, preferiblemente en un bloque celular.

M d origen cardiaco, éstico i PAAF guiada por EBUS de adenopatia mediastinica.
- MC CastilloTorres, Ana VillarFernéndez, C. Diez Corral, MP. Martinez Onsurbe. Hospital Universitario Principe de Asturias.
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PSEUDOQUILOTORAX

Diez , Alba; Veras , Marifa; Perez , Ana Isabel
Presentador: Diez , Alba

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Viernes 5 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 3)

INTRODUCCION: El pseudoquilotérax es una forma poco frecuente de derrame pleural cuyo aspecto macroscépico (lechoso o turbio)
puede ser indistinguible del quilotérax, su principal diagnostico diferencial. La patogenia no esta clara, pero se atribuye al acimulo de
colesterol liberado de eritrocitos y neutréfilos degradados. Estd causado mayoritariamente (88%) por tuberculosis (TBC) y artritis
reumatoide. Otras asociaciones menos frecuentes son las neoplasias, traumatismos o algunas infecciones (equinococosis, paragonimiasis).
Es mas comuin en hombres y entre 40 y 75 afos. La presentacion clinica mas caracteristica es la de un derrame pleural crénico unilateral y
considerable que provoca disnea y dolor toracico. El diagndstico se basa en el analisis bioquimico del liquido pleural (rico en colesterol y
pobre en triglicéridos), pero la citologia permite sospecharlo. En cuanto al manejo, se suele resolver con el tratamiento de la enfermedad
de base a la que se asocia. En pacientes sintomaticos se puede realizar toracocentesis terapéutica. El objetivo es presentar los casos de
pseudoquilotérax asociados a tuberculosis pleural estudiados en el servicio.

MATERIAL Y METODOS: Se revisan las muestras citolégicas recibidas desde el 2010 hasta la actualidad y se seleccionan aquellas con
diagnéstico de pseudoquilotérax. Los datos personales y clinicos se extraen de la historia clinica de los pacientes. Se evaltan las muestras
procesadas con CytoSpin y tefiidas con Giemsa. Se realiza una revision bibliografica en Pubmed utilizando las palabras clave
“pseudochylothorax”, “tuberculosis” y “case report”.

RESULTADOS: Se presentan dos casos con diagnéstico de pseudoquilotérax, ambos varones, de 36 y 64 afios. Se encontraban en
seguimiento en Neumologia por TBC tratada y en ambos casos presentaban derrame pleural crénico unilateral izquierdo. En las
preparaciones citoldgicas de ambos derrames se observan unas estructuras romboideas compatibles con cristales de colesterol, una
imagen altamente sugestiva de pseudoquilotérax. Este hallazgo se acompana de inflamacién crénica. En ninguno de los dos casos se
observan células malignas.En los Ultimos 10 afios hay un Unico caso descrito de pseudoquilotérax asociado a TBC en la literatura; se trata de
un varén de 25 afos sintomatico con derrame unilateral derecho que tras el diagndstico recibe terapia antituberculosa y decorticacion
pleural.

CONCLUSIONES: El pseudoquilotérax es una entidad poco frecuente, en su mayoria asociada a tuberculosis. Macroscépicamente se
presenta como un derrame lechoso similar al quilotérax, pero citolégicamente se distingue de este por la presencia de cristales de colesterol.
Presenta un curso benigno y el manejo consiste en el tratamiento sintomatico y de la enfermedad de base.

Y .M Hospital Universitario
12 de Octubre
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INTRODUCCION

El pseudoquiotérax es una forma poco frecuente de derrame
pleural cuyo aspecto macroscopico (lechoso o turbio) puede
ser indistinguible del quiotérax. Es mas comdn en hombres y
entre 40y 75 affos.

Se presentan dos casos, ambos varones, de 36 y 64 aflos en

seguimiento en Neumologia por TBC tratada y en ambos casos
derrame pleural il izquierdo.

En las preparaciones citologicas se observan unas estructuras

romboideas compatibles con cristales de colesterol, una

imagen altamente sugestiva de pseudoquilotérax, junto con

LAyl scor g inflamacién crénica.
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PATOGENIA: se atribuye al acimulo de colesterol iberado
de eritrocitos y neutréfilos degradados.

CAUSAS: tuberculosis (TBC) y artritis reumatoide (88%)
Otras menos frecuentes son las neoplasias,
otras infecciones.

CLINICA: derrame pleural crénico unilateral y considerable
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SISTEMAS DE PRE-SCREENING DE CANCER DE CERVIX, VALOR AGREGADO EN LA DETECCION
DE INFECCIONES POR MICROORGANISMOS.

Comba Miranda, Jhon William; Goitia Viafa, Ana Isabel; Montes Barinaga, Marta; Alonso Calabor, Mikel; Pueyo Ezcurra, Borja; Iriarte Iriarte,
Iratxe; Rodriguez Valsero, Patricia; Cantos Garcia, Sara; Laboa Etxebeste, [zaskun; Gayoso Alberro, Aitziber
Presentador: Goitia Viafia, Ana Isabel

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Viernes 5 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 3)

INTRODUCCION: El cribado de céncer de cérvix tiene como finalidad detectar alteraciones morfolégicas en las células examinadas
obtenidas a través de la exfoliacidn del epitelio escamoso y glandular del cérvix y endocérvix, contribuyendo asi a estratificar el riesgo que
tienen algunas mujeres de desarrollar cancer de cérvix. Otro de los beneficios del cribado citoldgico es el de detectar mediante la
observacién, la presencia de microorganismos que puedan causar infecciones en el tracto genital femenino. Este procedimiento
histéricamente se ha realizado a través del microscopio éptico, actualmente existe la posibilidad de utilizar herramientas tecnolégicas
analdgicas y digitales de pre-screening que pueden ayudar a optimizar este trabajo.

MATERIAL Y METODOS: Se ha realizado una busqueda informatica aleatoria de 100 estudios del servicio de anatomia patolégica en el
periodo comprendido al afo 2022, que tuvieran la codificacion morfolégica Snomed para microorganismos y se dividieron de la siguiente
manera: 30 casos con presencia de microorganismos de tipo hongos, 30 casos con microorganismos de tipo Trichomonas, 30 casos con
microorganismos de tipo Actinomices y 10 casos con presencia de microorganismos de tipo Herpes Virus. Se han revisado los 100 casos
mediante dos tipos de tecnologias de pre-screening: Sistema analégico ThinPrep Imaging System® y sistema Digital de Citologia Genius®
el procesamiento y visualizacion de los estudios fue realizado segun las especificaciones técnicas de uso de cada dispositivo y se analizé la
capacidad de deteccion de los microorganismos para cada uno de los sistemas.

RESULTADOS: De los 30 casos con presencia de microorganismos de tipo hongos, tanto el sistema analégico Imaging System® como
el sistema digital de citologia Genius® detectaron 27 casos que corresponden al 90%. En el caso de los microorganismos de tipo
Trichomonas, tanto el sistema analégico como el digital detectaron el 100% de estos microorganismos, en el caso de los Actinomices el
sistema analdgico detectd 28 de los 30 casos (93,3%) y el sistema digital el 100% de ellos, en la categoria de infeccion por Herpes Virus tanto
el sistema analdégico como digital detectaron el 90% de los casos.

CONCLUSIONES: El sistema de pre-screening analégico ThinPrep Imaging System® detecté el 90% de los Hongos, el 100% de las
Trichomonas, el 93,3 % de los Actinomices y el 90% de los microorganismos de tipo herpes Virus. El sistema de pre-screening Digital de
citologia Genius® detecté el 90% de los Hongos, el 100% de las Trichomonas, el 100% de los Actinomices y el 90% de los microorganismos
de tipo Herpes Virus. El uso de las nuevas tecnologias de pre-screening en el cancer de cérvix ademas de la funcién principal de ayudar en
la deteccién de las anomalias morfoldgicas celulares, pueden resultar Utiles en la deteccién de los microorganismos analizados (Hongos,
Trichomonas, Actinomices, Herpes Virus).

Los hallazgos observacionales para la deteccion de
microorganismos se estructuraron de la siguiente
manera

* Deteccion para Hongos (Esporas e Hifas): Tanto el
sistema analogico Imaging System® como el
sistema digital de citologla Genius® detectaron 27
casos, correspondiente al 90%.

* Deteccion de Trichomonas: Los dos sistemas de
P g analogico y digital detectaron el
100% de las Trichomonas

* Deteccién de Actinomices: El sistema analégico
detect6 28 de los 30 casos {93,3%) y el sistema
digital el 100% de ellos.

* Herpes Virus: Tanto el sistema analdgico como

digital detectaron el 90% de fos casos.

£ uso de las nuevas tecnologias de pre-screening
en el cincer de cérvix ademds de la funcion
principal de ayudar en la deteccion de las
anomalias morfologicas celulares, resultan utiles en
la deteccion de los microorganismos analizados
(Hongos, Trichomonas, Actinomices, Herpes Virus).
€1 sistema de pre-screening analdgico ThinPrep
imaging System* asi como el sistema de citologia
digital Genius® detectaron mis del 90% de los
microorganismos, logrando el sistema  digital

€l cribado de cncer de cérvix tiene como finalidad
detectar alteraciones morfoldgicas en fas células
obtenidas a través de Ia exfoliacion del epitelio del
cénvix y endocérvix, contribuyendo a estratificar el
riesgo que tienen algunas mujeres de desarrollar
cancer de cérvix. Otro beneficio es el de detectar la
presencia de microorganismos que puedan causar
infecciones en el tracto genital femenino. Este
procedimiento historicamente se ha realizado a través
del microscopio  dptico, actualmente existe la
posibilidad de utilizar herramientas  tecnologicas
analdgicas y digitales de pre-screening que pueden
ayudar a optimizar este trabajo.

Se realiz6 una biisqueda informtica de 100 estudios
del servicio de AP durante el afio 2022, con codificacion
morfoldgica Snomed-CT para microorganismos de la
siguiente manera

30 casos con dx hongos, 30 casos con dx Trichomonas,
30 casos de tipo Actinomices y 10 casos con presencia
de Herpes Virus,

Se revisaron los 100 casos mediante dos tipos de
tecnologias de pre-screening: 1) Sistema analogico
ThinPrep Imaging System® y 2) sistema Digital de
Citologia Genius® el procesamiento y visualizacion de
los estudios fue realizado segin las especificaciones

técnicas y se analizo 1a capacidad de deteccion de los detectar el 100% de las Trichomonas y los
microorganismos en cada uno de los sistemas, Actinomices estudiados.
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RIESGO DE MALIGNIDAD USANDO LAS CATEGORIAS DIAGNOSTICAS DEL SISTEMA DE LA
SOCIEDAD DE CITOPATOLOGIA DE PAPANICOLAOU PARA INFORMAR LA CITOLOGIA
PANCREATOBILIAR. ESTUDIO RETROSPECTIVO EN NUESTRO CENTRO.

Guzman Gémez, Yedra; Alvarez Alonso, Sara; Martino Gonzélez, Maria; Montano Lumbreras, Elena; Yange Zambrano, Geanella Geraldinne;
Estébanez Gallo, Angel; Mazorra Horts, Remigio
Presentador: Guzman Gémez, Yedra

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La Sociedad de Citopatologia de Papanicolaou (SPC) desarrollé un conjunto de pautas para informar la citologia
pancreatobiliar en 2014 y un Atlas en 2015. El PSC clasifica las citologias pancreatobiliares en seis categorias: | (no diagndstica), Il (negativo
para malignidad), Il (atipico), IVA (neoplasica-benigna), IVB (neoplasica-otra), V (sospechoso de malignidad) y VI (positivo para malignidad).
La categoria IVB es una categoria heterogénea, que incluye tanto lesiones premalignas de cualquier grado (neoplasias mucinosas papilares
intraductales (IPMN) y neoplasias quisticas mucinosas (MCN)) como neoplasias malignas de bajo grado (tumores neuroendocrinos
pancredticos (PanNET) y neoplasias pseudopapilares sélidas (SPN)). Analizamos nuestros resultados y calculamos el riesgo de malignidad
(ROM) para las categorias del PSC en nuestro centro, antes de comenzar a utilizar el recientemente propuesto Sistema Internacional de la
OMS.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo durante los afios 2019-2022, con un total de 338 punciones por aspiracién con aguija fina
guiada por ultrasonografia endoscépica (PAAF- EUS) de pancreas. Se realiza seguimiento clinico de todos los casos disponiendo todos ellos
deimagenes radioldgicas. La mayoria de diagnosticos citolégicos fueron clasificados de forma prospectiva usando el sistema de notificacion
PSC, y los que no lo estaban fueron clasificados de manera retrospectiva. Se emplea el programa SPSS para el analisis estadistico.

RESULTADOS: Se estudian un total de 338 citologias PAAF-EUS. De ellas, el porcentaje entre hombresy mujeres es muy similar, con una
media de edad de 69 afos. En el 74% de las PAAF-EUS se realizé bloque celular. Se dispuso de biopsia o pieza quirlrgica en 33% de los casos.
En el PSC, el porcentaje de casos por categoria diagnostica para las categorias |, Il, I, IVA, IVB, V y VI fue de 29,2%, 11,5%, 4,4%, 12%, 13,3%, 11,2%
y 28,4% respectivamente. El ROM segun el sistema de PSC para las mismas categorias fue de 14,9%, 10,3%, 94,4%, 0%, 84,4%, 100% y 100%
respectivamente.

CONCLUSIONES: E| PSC ha demostrado durante todos estos afios una mejor comprension y definicion de las categorias diagndsticas,
facilitando la comunicacion entre citotécnicos, patdlogos y clinicos para mejorar el manejo clinico de los pacientes. Con ello se reduce el
numero de interpretaciones indeterminadas. Notablemente, en nuestro centro la categoria Ill representé tan solo el 4,4% de los casos
(inferior a la media de 5.5% publicada en el PSC), siendo destacable el elevado ROM, consecuencia en los 15 casos a un muestreo insuficiente
y escaso grado de atipia como para poder categorizarlos como sospechosos. A pesar de ello, el manejo clinico fue similar al de la categoria
V. La categoria IVB presenta un ROM muy elevado debido a que incluye entidades con diferente comportamiento y pronéstico segun la 5%
edicion de Tumores Digestivos de la OMS: premalignas (IMPN y MCN de cualquier grado) y malignas (PanNET y SPN).

. RIESGO DE MALIGNIDAD UTILIZANDOLAS CATEGORIAS DIAGNGSTICAS DEL SISTEMA DE LASOCIEDAD DE
Valdecilla CITOPATOLOGIA DE PAPANICOLAOU PARAINFORMAR LA CITOLOGIA PANCREATOBILIAR.
ESTUDIORETROSPECTIVO EN NUESTRO CENTRO

Maruds de Valdecila CATEGORIAI o diagnéstica

INTRODUCCION CATEGORIAN Nogatha para mabgridad
CATEGORAM | Atpica

La Sociedad de Citopatologis de Papanicolaou (SPC) desarrolld un conjunto de pautas pars informar i citolagla pdncreatobillar en 2014y un Atiss en 2015, Se divide en 7 categoriss diagnds

CATEGORIAV-A  Neoplésice: Benignw

a5 pseudopapiares solidss (SPN)). Analizamos nuestros resultedos y calculamos el CATEGORAIS | Neogl
riesgo de mallgnidad (ROM) para las categorias del PSC en nuestro centro, antes de comenzar a utlizar e recentemente propuesto Sistema internacional de la Organzacién Mundial de la Salud (OMS)
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CATEGORIAV Sospechosa para malignided

MATERIAL Y METODOS CATEGORAVE | Positivapars

Estudio retrospectiva durante los aos 20192022, con un total de 338 punciones por aspirackin con aguja fina guiada por ltrasonografia endosespics (PAAF- EUIS) de pdrcreas. Se revisan las historlas clinicas, los Informes radiokgicos y endaseopicos y se
comprueba el seguimiento dlinico de cada caso. La mayoria de dlagndsticos citolégios fusron casificados. de forma prospectiva usando el sistema de notificacion PSC. y los que no o estaban fueron clasficados de manera retrospectiva. Se emlea el programa
5955 para el andlisis estadistico. B calculo del ROM se corresponde con la fraccidn de casos malignos con respecto al nmera total de casos de cada categorla,

RESULTADOS

Se estudian un total te 338 ctologias PAAF-EUS: 171 varones (S0.6%) y 167 mujeres (49.4).

Losedades estaban comprendidas entre 24 91 303 (media - 67 ahos) s —
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PAAF-EUS 101209%) 39(1L5%)  15(44%) 412K MA(130%) 915K  96(84%) 238

Bloque celutar M075%)  22(88%)  14(56K)  O(0W)  39(155%)  I7(47%  95(78%) 251 > '

CasosMalignos  15(73%)  4(19%)  14(68%) O(0K) 37(180K)  39(190K)  96(46EN] 205
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DISCUSION

€ 9SC ha demostrado durante todos estos afos una mejor comprensién y definicion de las categoriss diagndsticas, facitando s comunicacidn entre cltotécricos, patéiogos y clinkos para meforar el manejo clinico de los pacientes. Con ello se reduce el nimero
de interpretaciones indeterminadas. Notabiemente, en sentd 1an solo el 4,4% de los casos (inferior & la media de 5.5% publicada en el PSC), siendo destacable el elevado ROM, consecuencia en o5 14 Casos & un muestreo
nsuficente y escaso grado de atipia como para poder categorizarlos como sospechs pesar de i, e manefo clinkco fue simllar al e Ia categorla V. La categoria IV presents un ROM muy elevado debido a que Incluye entidades con dierente
comportamiento y prondstico segin la St edicidn de Tumores Digestivos de la OMS: premalignas (IMPN y MCN de cusiquier grado) y mallgnas (PaaNET y SPN).
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FORMANDO CITOTECNOLOGAS, “LA HISTORIA INTERMINABLE”

Campos , Rosa Maria; Matrero , Alexandra; Rodifo , Eider; Gibert , Oriol; Zanca , Alba; Lozano, Alejandro; Mancebo , Eva; Garcia , Maria Cruz;
Hereu , Angels; Baixeras , Nuria; Llatjés , Roger; Pijuan, Lara; Lloveras , Belen; Catala, Isabel
Presentador: Campos , Rosa Maria

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La Escuela de Citologia se creé en el afio 1995 con la finalidad de resolver la necesidad de los Servicios de Anatomia
Patoldgica de disponer de personal formado en citodiagnostico. El modelo docente, de 1000 horas de duracién, se basé en el existente en
el hospital “Memorial Sloan Kettering” de Nueva York.

Los objetivos son estudiar la utilidad de la Escuela de Citologia valorando la evolucion laboral de las exalumnas, asi como el grado de
satisfaccion con la formacion recibida. También confirmar que es necesaria una formacién mas amplia y completa que la reglada para
poder realizar las funciones de citotecndloga.

MATERIAL Y METODOS: Se ha enviado una encuesta con 22 preguntas, a todas las exalumnas con las que se ha podido contactar con
134 de 143.

Se ha valorado, especialmente formacion previa, historia laboral, actividad cientifica y formativa posterior y grado de satisfaccién con el
curso realizado.

RESULTADOS: Se han obtenido 121 respuestas (90.3%).

Los resultados mas relevantes son: el 97.5% han trabajado como citotecndlogas, de las cuales el 83.1% en un periodo inferior a 6 meses desde
la finalizacion del curso; en la actualidad el 78.8% continua ejerciendo. Un 7% han realizado, posteriormente, estudios universitarios.

Del total de alumnas en activo, el 73% trabaja en Catalufia, el 26% en el resto del Estado y un 1% en el extranjero. El 66% ejerce en el ambito
de la sanidad pubilica, el 31% en centros privados y el 3% en ambos sectores. Con respecto al tipo de contrato, un 62.7% inicia su trayectoria
laboral con contratos eventuales y actualmente el 61% de ellas posee un contrato indefinido o de interinidad.

El 61.2% pertenece a alguna sociedad cientifica. Destacar que 80.2% ha asistido a congresos de citologia; el 63.9% ha presentado algun
trabajo cientifico.

Respecto al grado de satisfaccion del alumnado, el 90.1% evalla el curso con un 8 o superior (de O a 10). El 90.9% consideran que su duracién
es suficiente y un 98.3% que la relacion entre teoria y practica es adecuada.

Del total de las encuestadas, un 82.6% considera insuficiente las horas de formacion dedicadas a la citologia durante su formacién previa
como TSSAPyC y un 97.5% aseguran que con las capacidades adquiridas en la Escuela de Citologia pueden realizar correctamente el trabajo
de citotecndloga.

CONCLUSIONES: La mayoria del alumnado ha conseguido rapidamente trabajo y lo ha mantenido hasta la actualidad, obteniendo asi
un elevado nuimero de insercién y estabilidad laboral.

Son profesionales en constante formacién con participacion en sociedades cientificas, asistencia a congresos y presentacion de trabajos
cientificos.

El grado de satisfaccion con la formacion de la Escuela de Citologia es alta y les permite realizar el trabajo de citotecnéloga adecuadamente.
El grado de satisfaccion con la formacion recibida en citologia como TSSAPyC es bajo, reforzando la idea de que es basica una formacion
reglada mas amplia o un curso posterior de especializacion.
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CARACTERISTICAS CITOLOGICAS DE UNA LINFADENITIS POR CMV.

Revilla Sdnchez, Enrique; Hogeboom Gimeno, Adriana; Ortiz Mufioz, Macarena De Los /\ngc\cs
Presentador: Revilla Sanchez, Enrique

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: Citomegalovirus (CMV) es un herpes virus que se transmite de persona a persona a través de secreciones corporales
o por la sangre y afecta tanto a inmunocompetentes como a inmunodeprimidos. La linfadenitis por CMV puede ocurrir tanto en la
primoinfeccion como en las reactivaciones del virus y se manifiesta con adenopatias que plantean el diagnéstico diferencial con un proceso
linfoproliferativo.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos el caso clinico de un varén de 50 afios ingresado en neurologia por un sindrome vertiginoso sin
causa identificada. En el estudio con PET-TAC se identifica un nédulo hipermetabéilico (SUVmax de 10,20) de 1,5 x 1 cm, localizado en el
I6bulo superficial de la parétida izquierda que plantea el diagnéstico diferencial entre una adenopatia patolégica o un tumor de Warthin.
El servicio de Radiologia realiza PAAF guiada por ecografia del nédulo y remiten al servicio de anatomia patoldgica 3 extendidos citolégicos
(2 en secoy uno fijado en alcohol). No se envié muestra a citometria de flujo.

RESULTADOS: Los extendidos citolégicos mostraban un fondo proteinaceo con numerosos linfocitos en diversos estadios de
maduracién y presencia de agregados de centro germinal, dotados de macréfagos con cuerpos tingibles. Se acompafnaban de frecuentes
células linfoides de tamafo intermedio-grande (apariencia centroblastica-inmunoblastica) y otras células de mayor tamafo con
citoplasmas amplios, con granulos rojizos y nucleos grandes, algo irregulares, cromatina vidriosa y halos claros perinucleares (“apariencia
en ojo de buho”). No se objetivé celularidad epitelial ni datos de proceso linfoproliferativo de alto grado. El estudio inmunocitoguimico frente
al CMV (realizado en el extendido fijado en alcohol) confirmé la presencia del virus en las células descritas. Diagnosticamos el caso como
una linfadenitis por CMV. La carga viral de CMV en sangre no fue detectada y en el estudio serolégico Unicamente se identificod IgG positiva
frente al virus. El paciente, al no ser inmunodeprimido, no recibié tratamiento antiviral.

CONCLUSIONES: La linfadenitis por CMV es una linfadenopatia reactiva infrecuente que se detecta, sobre todo, en estudio histolégico.
Presentamos un caso que refleja las caracteristicas citolégicas de una linfadenitis por CMV y que nos sirvieron de ayuda para distinguirlas,
en una PAAF, de una neoplasia maligna (tanto de naturaleza linfoide como epitelial).

E CARACTERISTICAS CITOLOGICAS DE UNA LINFADENITIS POR CMV
Hospital Universitario
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"LA COLA DE RATA" COMO PATRON MORFOLOGICO PATOGNOMONICO DE INFECCION POR
ACTINOMICES EN PACIENTES USUARIAS O NO DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS.

Torres Gémez, Francisco Javier; Ruiz Ramirez, Cristina; Sanchez Sanchez, Mari De La Cruz
Presentador: Torres Gémez, Francisco Javier

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: El sistema Bethesda ha proporcionado un lenguaje universal a los diagnésticos emitidos en el campo de la
citopatologia cervicovaginal al mismo tiempo que ha conducido a una simplificacion de la férmula tetravalente (patrén hormonal, patrén
microbiolégico, patrén morfolégico/érgénico y notas/ valoracion de la idoneidad de la muestra) de los diagnésticos de antafio. En muchos
casos, la carga asistencial ha obligado a simplificar la formula Bethesda a la simple constatacion de la positividad o negatividad del cancer
de cérvix y/o sus lesiones precursoras. Se ha perdido informacion, quizas demasiada, quizés no trascendente, pero importante para los
intereses de la paciente. Obviar la presencia de elementos microbianos impide el correcto manejo de las pacientes. La presencia de
actinomices, asociada o no a infeccién es un claro ejemplo de este tema en cuestion. Recurrimos a la imagen nostalgica de la formacion
"en cola de rata" para reivindicar mediante imagenes su utilidad.

MATERIAL Y METODOS: Hemos realizado una revisién de los diagnésticos de citologias cervicovaginales de nuestro centro en los que
se ha sefalado la presencia de actinomices en el Ultimo afio. Comprobando que la presentacion mas comun desde el punto morfolégico
es la que obedece a un patrén esferular que recuerda a "pelusas” basdfilas de las que se desprenden prolongaciones periféricas de dificil
caracterizacion a bajos aumentos, hemos revisado dichas extensiones en busca de la clasica formacion "en cola de rata", mucho menos
frecuente.

RESULTADOS: Hemos fotografiado todas aquellas formaciones que cumplen con los requisitos para ser consideradas "cola de rata" y
hemos comprobado, como era de prever, que su asociacion con la presencia de dispositivos intrauterinos (DIU, ESSURE..) es frecuente
aungue no universal, su asociacion a colonizacién e infecciéon por cocobacilos es frecuente y que su identificacion es eficaz y sencilla en
relacion a los patrones morfologicos clasicos. Pretendemos realizar una presentacion gréfica que ayude a poner de nuevo en valor un patrén
morfoldgico clasico que creemos que aun sin caracterizar debe ser incluido en los informes de diagnéstico citolégico por las consecuencias
que implica su presencia.

CONCLUSIONES: Independientemente del patron morfolégico que presente la presencia de actinomices a nivel del tracto genital
femenino, su inclusion acompafando a los diagndsticos de positividad, negatividad e idoneidad reviste gran importancia en cuanto su
ausencia acompafada o no de sintomatologia supone un riesgo descrito de diseminacion por via ascendente y un factor de riesgo para EPI
y esterilidad. En nuestra opinion, el patrén " en cola de rata" ayuda en este propdsito y esperamos captar con nuestra presentacion la
atencion de las retinas tanto de citotécnicos, patélogos en formacion e incluso citélogos "adaptados a las exigencias de la demanda" porque,
en el fondo, la Citologia es un arte, y el arte nos alcanza por cualquiera de nuestros sentidos.

LA COLA DE RATA COMO PATRON MORFOLOGICO PATOGNOMONICO DE INFECCION POR ACTINOMICES EN
PACIENTES USUARIAS O NO DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS.
Hospital Universitario FRANCISCO JAVIER TORRES GOMEZ, CRISTINA RUIZ GARRIDO, MARIA CRUZ SANCHEZ SANCHEZ.
Y Ma 1 SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA. SEVILLA
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VALOR DE LA PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA EN LA ERA MOLECULAR DEL CANCER
DE PULMON: ESTUDIO CUANTITATIVO DE LA FRACCION TUMORAL

Alcaraz Mateos, Eduardo; Lepe , Marcos; llic, Kristina; Prusina , Gojko; Rodriguez , Manuel; Rodriguez Mondejar, Remedios; Sanchez Campoy,
Nicolas; Perez Ramos, Miguel
Presentador: Alcaraz Mateos, Eduardo

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: Aunque la técnica de puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) ha demostrado su valor por si sola o en combinacién
con la biopsia pulmonar con aguja gruesa (BAG), no se realiza de forma rutinaria en muchas instituciones. Nuestro estudio tuvo como
objetivo analizar y cuantificar el volumen tumoral a partir de muestras PAAF (blogues celulares, BC) y compararlo con el obtenido mediante
BAG, con el fin de evaluar los beneficios de esta técnica en el manejo de las neoplasias pulmonares.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron las muestras procedentes de pacientes a los que se le realizé6 PAAF y BAG de neoplasias
pulmonares en nuestra instituciéon, en un periodo de 4 anos. Se escanearon los portaobjetos (BC y BAG) con el sistema Ventana DP200
(Roche, Pleasanton, CA). Se midio el areay el volumen total de las muestras usando la herramienta de cuantificacion del software Photoshop
(Adobe Inc,, Mountain View, CA). Se estimé la fraccion/porcentaje tumoral mediante eyeballing por parte de dos patélogos experimentados
utilizando Image Viewer v.3.2.0 (Ventana Medical Systems, Basel, Suiza), obteniendo areas y volimenes tumorales.

RESULTADOS: Se identificaron y escanearon un total de 38 casos (16 adenocarcinomas, 10 carcinomas escamosos, 2 carcinomas de
células pequefas, 3 carcinomas de células no pequenas, 1sarcoma, 5 metastasis y 1 caso insuficiente para diagnostico). El drea y volumen
tisular medio en los BC y en las BAG fue de 11,72 mm2 (0,01-53,37; SD 14,63) y 27,47 mm?3 (0-160,08; SD 39,32) y 5,21 mm2 (0-15,32; SD 3,63) y
3,79 mm3 (0-10,72; SD 2,90), respectivamente. El porcentaje de tumor en los BC y en las BAG fue del 16,65% (0-97,50; SD 22,89) y 36,29% (O-
95; SD 2392), respectivamente, y la correspondiente area y volumen tumoral medio para el BC y la BAG fue de 112 mm2 (0-5,07; SD 1,30) y
2,29 mm3 (0-10,14; SD 2,96) y 2,14 mm?2 (0-10,06; SD 2 ,24) y 1,56 mm3 (0-7,54; SD 1,72), respectivamente, significando un 146% mas de neoplasia
cuando se afade PAAF-BC a la BAG. Adicionalmente, el diagndstico se logré con la PAAF-BC en 3 casos, siendo en estos la BAG insuficiente.

CONCLUSIONES: En base a estos resultados, afadir la puncion y el bloque celular correspondiente al procedimiento de biopsia con
aguja gruesa pulmonar, aporta una cantidad significativa de muestra neoplasica, Gtil para la realizacién de pruebas inmunohistoquimicas
y moleculares.
La utilizacién de PAAF-BC puede proporcionar una muestra diagnéstica, incluso en casos en los que la BAG es insuficiente, al mismo tiempo
que ofrece beneficios adicionales como la evaluacién in situ con un adecuado triaje de la muestra y el feedback inmediato para el radidlogo
y el oncélogo.

VALOR DE LA PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA EN LA ERA MOLECULAR DEL CANCER
DE PULMON: ESTUDIO CUANTITATIVO DE LA FRACCION TUMORAL
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TIROIDITIS SUBAGUDA DE QUERVAIN, HALLAZGO CITOPATOLOGICO INCIDENTAL, A
PROPOSITO DE UN CASO.

Nolasco Cardona, Maria Elena; Lopez Hidalgo, Javier Luis; Pérez Bustamante, Oscar Edgardo; Lépez Valdivia, Carlos Enrique; Gallardo
Chamizo, Francisco De Asis
Presentador: Lopez Hidalgo, Javier Luis

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La tiroiditis De Quervain; conocida también como tiroiditis granulomatosa subaguda, tiroiditis dolorosa, tiroiditis no
supurativa subaguda o tiroiditis de células gigantes; supone una clinica inespecifica con la cual debe realizarse diagnéstico diferencial con
varias entidades tiroideas y/o procesos inflamatorios faringeos. La presentacion de este caso clinico tiene como objetivo describir los
hallazgos citopatolégicos y conocer la importancia para sospechar esta entidad ante hallazgos clinicos, laboratoriales y ecograficos

MATERIAL Y METODOS: La tiroiditis De Quervain es una entidad clinica que se presenta en mujeres entre 30 y 50 afios, con etiologia
diversa. Se presenta el caso de una mujer de 64 afios, que acude al médico por odinofagia, dolor en cara anterior de cuello y episodios de
febricula ocasionales durante un mes. Sin antecedentes patoldégicos de malignidad o enfermedad sistémica. En analitica se detectan valores
normales de pruebas tiroideas. Al examen ecografico de tiroides se describen pequefos nédulos (el mayor de 82mm en el I6bulo derecho)
hipoecoicos, mal definidos, de valor TR4, por su tamafio concluyéndose que no requiere seguimiento ecografico. Paciente con incremento
del dolor en cuello y declinacién del cuadro clinico por lo cual acude a nueva consulta, dos semanas posteriores, en la cual se realiza un
nuevo examen ecografico de tiroides en el cual se describe bocio a expensas del I6bulo derecho, con areas hipoecoicas mal definidas de
valor TR4, recomendando PAAF con control ecografico. En segunda consulta se detecta Ac. Anti tiroglobulina 176, 0 Ul/mL

RESULTADOS: El examen citopatoldgico reveld una tiroiditis De Quervain, con presencia de fondo coloide y hemorragico, con
abundantes células inflamatorias; macréfagos tipo histiocitarios, citoplasma abundante claro, sin evidencia de atipia celular. Existen varios
tipos de tiroiditis asociadas a una funcion tiroidea aumentada, disminuida o normal; se pueden clasificar en dolorosas o indoloras, segun la
etiologia. La diferenciacion entre los diferentes tipos depende del entorno clinico, los antecedentes médicos y familiares, la rapidez con la
que progresaron los sintomas y, lo que es mas importante, la presencia o ausencia de dolor en cuello. La tiroiditis dolorosa se puede dividir
en tiroiditis De Quervain, tiroiditis supurativa y tiroiditis causada por radiaciéon/traumatismo; describe un curso clinico de hipertiroidismo
seguido de eutiroidismo, hipotiroidismo y vuelta al eutiroidismo. Este articulo expone un caso de tiroiditis De Quervain en una paciente con
hallazgos clinicos, laboratoriales y ecograficos de patologia de cuello a determinar

CONCLUSIONES: La tiroiditis De Quervain al ser una causa infrecuente de hipertiroidismo, supone un reto diagndstico debido a sus
hallazgos en pruebas tiroideas, asi como sintomatologia inespecifica dependiendo de la fase del diagndstico, por lo que es necesario de un
estudio clinico completo con su respectiva correlacion de estudios anteriores de laboratorio y ecograficos comparativos
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PDX1 COMO MARCADOR INMUNOHISTOQUIMICO UTIL PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ENTRE NSSP DE TNE. UTILIDAD EN PAAF.

Luizaga Velasco, Paola Danitza; Gené , Miriam; Forero , Claudia; Exposito, Maria; Masip , Albert
Presentador: Luizaga Velasco, Paola Danitza

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La neoplasia sélida pseudopapilar (NSSP) es una entidad rara (0,9-2,7) de las neoplasias exdcrinas. Las caracteristicas
clinicas y radiolégicas son tipicas, por lo que no suele requerir biopsia o puncién, salvo excepciones, y el diagnéstico definitivo es en la pieza
quirdrgica. Los tumores neuroendocrinos (TNE) representan entre un 2-5% de los tumores pancreaticos, se presenta en un amplio rango de
edad (30-60 anos), sin predileccién por el sexo. Por su heterogeneidad radiolégica habitualmente se realiza biopsia o PAAF antes de la
intervencioén quirdrgica. Si bien la puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) es una buena técnica diagndstica, la cantidad de material es
escasa y no siempre es representativa de la lesion. El estudio inmunohistoquimico en este tipo de muestras resulta fundamental para
realizar un diagnostico. Se han postulado muchos marcadores inmunohistoquimicos como la betacatenina, E-cadherina, marcadores
neuroendocrinos, entre otros, para diferenciar estas 2 entidades. El PDX1 puede ser Util como un marcador inmunohistogquimico adicional.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron 8 muestras, de las cuales 6 eran mujeres y 2 varones, cuyo rango de edad era entre los 23y 80
afnos. Para el diagndstico se realizé PAAF a 6 de los casos, siendo diagnésticas en 5 de ellos. En el resto el diagnéstico definitivo, incluido el
caso donde la PAAF no fue representativa, fue realizado en la pieza quirdrgica. El panel inmunohistoquimico realizado en todos los casos
fue PDX], betacatenina, E-cadherina, CD10, Receptores de progesterona y marcadores neuroendocrinos.

RESULTADOS: El diagnéstico definitivo fueron 4 TNE y 4 de NSSP. El estudio inmunohistoquimico practicado en NSSP mostré en 100 %
de los casos positivivad para CD10, RP y CD56. EI 75 % resulté positivo para betacatenina (tincion nuclear) y sinaptofisina. Negatividad en 100
% de los casos para PDXI, cromogranina y E-cadherina. En los TNE el 100 % de los casos resultd positivo para E-cadherina, cromogranina,
CD56 y betacatenina (con una tinciéon de membrana). En el 75 % de los casos se obtuvo una positividad para PDX]1, RP, sinaptofisina y CD10.

CONCLUSIONES: EI diagnéstico NSSP y los TNE puede resultar un verdadero reto para el patdlogo, especialmente en el diagnéstico
citolégico. En nuestro caso los marcadores inmuhistoquimicos mas importantes fueron la betacatenina, la E-cadherina, el PDX1y la
cromogranina, poniendo de relevancia PDX1 como un posible marcador util en el diagndstico diferencial de estas entidades.

SEAP'IAP PDX1 como marcador imunohistoquimico util para el diagnéstico diferencial entre la
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TECNICAS PARA LA REALIZACION DE BLOQUES CELULARES: OPTIMIZACION DEL MATERIAL
cIToLoGICO.

Cabezoén Bienes, Carmen; Porras Diaz-Hellin, Belen; Castillo Lopez, Ricardo
Presentador: Cabezén Bienes, Carmen

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: Presentamos tres maneras de realizar bloques celulares a través de citologfas y PAAF. Con estos diferentes protocolos
conseguimos realizar inmunohistogquimica con controles y poder mandar material para diversas técnicas como el NGS.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos diferentes protocolos para realizar un bloque celular éptimo: desde una citologia en medio
liquido, una PAAF con el lavado de la aguja y desde el material de una citologia en fresco.

RESULTADOS: Obtendremos cristales de citologia liquida y bloques en parafina para la realizacién de cortes PCR y cortes sin tefir para
diferentes técnicas.

CONCLUSIONES: En la actualidad, es necesario para el correcto diagnéstico y manejo terapéutico de los pacientes, realizar un mayor
numero de estudios de inmunohistoquimica y biologia molecular, pero en la realidad nos encontramos con casos de citologia en los que es
complicado realizar dichas técnicas. La utilidad de los blogues celulares se debe en buena parte a su sencillez, y por otro lado frente a la
sencillez de la citologia, podria afirmarse que aporta especificidad.

Optimizacion de la citologia mediante ol blogue celulon

Autores: Capmen Cabezin Bicnes, Belén Popras Diaz-Hellin, Ricardo Castillo Lipez. Hospital Universit:
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OXALOSIS PULMONAR SECUNDARIA A INFECCION POR ASPEGILLUS EN UN PACIENTE CON
DEFICIT DE ALFA 1 ANTITRIPSINA.

Ayala Blanca, Maria; Davila Guerra, Julia; Peldez Angulo, José Miguel
Presentador: Ayala Blanca, Maria

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La aspergilosis pulmonar es una infeccién micética que suele afectar a personas con enfermedades pulmonares de
base (EPOC, fibrosis quistica, asma, etc) . El diagndstico en ocasiones se retrasa ya que los sintomas se suelen atribuir a un rebrote de su
enfermedad crénica, lo que puede llevar a un inicio tardio del tratamiento, con el riesgo de desarrollar formas mas graves de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS: Varén de 73 afios con EPOC severo por déficit de Alfa 1 antitripsina en tratamiento sustitutivo, que ingresa
por neumonia en l6bulo superior izquierdo. Inicialmente, los cultivos del esputo son negativos, asi que se trata con antibioterapia empirica
de amplio espectro pero evoluciona desfavorablemente, con hemoptisis y empeoramiento del estado general, precisando ingreso en
unidad de cuidados intensivos. A las dos semanas del ingreso se aisla Aspergillus Niger en el esputo, diagnosticandose de aspergilosis
pulmonar invasiva y afhadiéndose antifingicos en la terapia. Tras treinta y cuatro dias de ingreso y una mala evolucion el paciente fallece.

RESULTADOS: A las cuatro semanas y ante el empeoramiento del paciente, se realizé una broncoscopia con obtencién de
broncoaspirado y biopsia bronquial. En el broncoaspirado se observan abundantes cristales de oxalato calcico birrefringentes con luz
polarizada y una sola hifa de Aspergillus. La biopsia muestra intensa inflamacion cronica agudizada con necrosis tisular y abundantes
cristales de oxalato con birrefringencia con luz polarizada.

CONCLUSIONES: Los cristales de oxalato de calcio pueden observarse en todos los espectros de aspergilosis pulmonar, como
aspergiloma, aspergilosis broncopulmonar alérgica, aspergilosis necrotizante crénica y aspergilosis pulmonar invasiva y cuando estan
presentes se consideran patognomonicos de dicha infeccion.

La deteccion de estos cristales es facil, rapida y accesible en el estudio anatomopatolégico de muestras de lavado broncoalveolar y de
biopsia bronquial, de manera que se puede llegar a un diagndstico temprano de aspergilosis pulmonar, una enfermedad grave que precisa
de tratamiento urgente y especifico.

OXALOSIS PULMONAR SECUNDARIA A INFECCION POR ASPERGILLUS EN UN PACIENTE ~ $EAFUIAR
CON DEFICIT DE ALFA-1 ANTITRIPSINA

Maria Ayala Blanca, Julia Davila Guerra, José Miguel Peldez Angulo
UGC de Anatomia Patoldgica de Malaga (Hospital Comarcal de la Axarquia)

Var6n de 73 afios con EPOC severo por déficit de A las dos semanas del ingreso se afsla

Alfa 1 antitripsina en tratamiento sustitutivo, que ASPERGILLUS NIGER en el esputo, Adssicuaine “";'I“" yante el ;

i jori i diagnosticandose de ASPERGILOSIS PULMONAR empeoramiento del paciente, se realizo

ingresa por neumonia en I6bulo superior izquierdo. INVASIVA afladiéndose antifiingicos en la una broncoscopia con obtencién de
terapia. broncoaspirado y biopsia bronquial.

TRATAMIENTO

antibioterapia de amplio espectro
empirica por cultivos del esputo
inicialmente negativos

$

EVOLUCION DESFAVORABLE

hemoptisis y empeoramiento del

estado general, precisando ingreso en

unidad de cuidados intensivos.

Tras 34 dias de ingresoy una mala

evoludién el padiente fallece. Condensacion en LS| con broncograma aéreo.
Importante enfisema centrolobulillar y paraseptal
deforma generalizada

da con necrosis
tisular y cristales de
oxalato calcico

ales de oxalato calcico
con luz polarizada

Abundantes
birrefringent

- La ASPERGILOSIS PULMONAR es una infeccion micética que suele afectar a personas con enfermedades pulmonares de base . El diagnstico se puede retrasar ya que los sintomas se suelen
atribuir a un rebrote de su enfermedad crénica, Io que puede llevar a un inicio tardio del tratamiento, con el riesgo de desarrollar formas mas graves.

- Los CRISTALES DE OXALATO CALCICO pueden observarse en todos los espectros de aspergilosis pulmonar (aspergiloma, aspergilosis broncopulmonar alérgica, aspergilosis necrotizante
cronicay aspergilosis pulmonar invasiva). Cuando estan presentes se consideran patognoménicos de dicha infeccion.

La deteccion de e: rapida y accesible en el estudio anatomopatolégico de muestras de lavado broncoalveolar y de biopsia bronquial, de 'nane7ue se pu

e llegar a un

pulmonar, una enfermedad grave ue precisa de tratamiento urgente y especifico




| sSEAP-IAP | SEC | SEPAF

VALOR DEL DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES.

Ferrer Gémez, Ana; Ruz Caracuel, Ignacio; Arifio Palao, Carmen; Benito Berlinches, Amparo; Pian Arias, Héctor
Presentador: Ferrer Gémez, Ana

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: El carcinoma medular de tiroides (CMT) es una neoplasia maligna neuroendocrina poco frecuente que procede de las
células parafoliculares (células C) que secretan calcitonina. Su diagndstico preoperatorio se basa principalmente en el estudio citolégico de
la puncién por aspiracién con aguja fina (PAAF) de la lesion. La importancia de realizar este diagnoéstico en la PAAF radica en que permite

realizar una cirugia completa en un solo acto. Este estudio resume la experiencia de un centro en el diagnéstico del carcinoma medular de
tiroides por PAAF.

MATERIAL Y METODOS: Se han revisado las punciones de los casos de carcinoma medular de tiroides diagnosticados en pieza
quirdrgica entre los aflos 2002 y 2022. De estos pacientes se han recogido datos como edad, sexo, diagnostico citolégico de su puncién, asi
como las caracteristicas citoldgicas de las mismas.

RESULTADOS: Se han identificado un total de 24 casos de carcinoma medular con PAAF previa en el mismo nédulo. De los 24 casos, 22
punciones (92%) fueron reportadas como categorias Bethesda V o VI. Dos casos (8%) fueron diagnosticados como Bethesda Ill.
Independiente de la categoria de Bethesda en 20 informes (83%) se diagnosticd o sugirié que se trataba de un carcinoma medular. De
forma adicional, se identificaron tres carcinomas medulares menores de 1cm en la pieza quirdrgica, con PAAF previas Bethesda Il en dos
pacientes y Bethesda | en un paciente; en los que se habian muestreado otros nédulos.

CONCLUSIONES: La PAAF de tiroides es una herramienta muy Util para el diagnéstico del carcinoma medular de tiroides de forma
preoperatoria, permitiendo dirigir el tratamiento desde el momento del diagndstico inicial. En nuestra serie, un 60% (3 de 5) de los
carcinomas medulares menores de 1cm, quedaron infradiagnosticados al no ser muestreados.
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DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE MASAS RENALES POR PUNCION-ASPIRACION CON AGUJA FINA
Y SU CORRELACION HISTOLOGICA ENTRE LOS ANOS 2005 Y 2022

Miraval Wong, Eduardo; Brizzi , Maria Emilia; Rodriguez Garcia, Ana Margarita; De La Pefia Navarro, Itziar; Lépez Ferrer, Pilar; Gonzélez-
Peramato Gutierrez, Maria Pilar

Presentador: Miraval Wong, Eduardo

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: El estudio citolégico por PAAF de masas renales esta indicado en pacientes no candidatos a cirugia, con diagnéstico
radiografico indeterminado o si se considera reseccion parcial.

El objetivo principal es estudiar la correlacion cito-histolégica y describir el uso de la inmunocitoquimica empleada para la sub-tipificacion
de los tumores renales. El objetivo secundario es ver la sensibilidad y el valor predictivo positivo para malignidad vs benignidad de la PAAF.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron las PAAF renales de 2005 a 2022 y el estudio histolégico posterior. Se agruparon en tumores
parenguimatosos, otros tumores y lesiones benignas. Calculamos la sensibilidad y el valor predictivo positivo para malignidad vs benignidad.

RESULTADOS: Se realizaron 103 PAAF de masas renales, 55 con confirmacion histolégica, 39 (71,9%) representativas. 22 tumores eran
parenquimatosos (7 carcinomas renales de células claras (CRCC), 8 carcinomas renales con papilas (CP), 6 tumores oncociticos (TO) y un
angiomiolipoma (AML)), 8 tumores no parenquimatosos (4 carcinomas uroteliales primarios, 2 sarcomas, 2 carcinomas y una metastasis de
un adenocarcinoma pulmonar) y 9 lesiones benignas (5 quistes benignos, 1 con inflamacién y 3 sin evidencia de malignidad).

Los marcadores inmunocitoquimicos mas empleados fueron CD10 y vimentina para el CRCC; en TO, CK7 y en CP, CK7 y racemasa.

En tumores parenquimatosos renales hubo correlacion exacta en 20 de 22 casos (91%). Los tumores sin correlaciéon son un tumor mixto
epitelial-estromal renal (MEST) y un tumor renal inclasificable, con diagnéstico citolégico de TO y AML, respectivamente.

En los 8 casos de tumores no parenquimatosos hubo correlacion (100%). En dos de ellos, el diagnéstico citolégico fue “carcinoma”y en la
biopsia se subtificaron como carcinoma indiferenciado rabdoide y un carcinoma renal papilar.

En lesiones benignas, hubo correlacion en 3 de 9 casos (33%). De los 6 casos sin correlacion, 4 son lesiones quisticas benignas en la citologia,
con diagndstico posterior de oncocitoma, neoplasia renal quistica multilocular de bajo potencial de malignidad y 2 CRCC. Las otras 2
punciones con diagndstico citolégico “sin evidencia de malignidad”, correspondientes a un mismo paciente, se diagnosticaron de
liposarcoma desdiferenciado.

La sensibilidad y el valor predictivo positivo para malignidad vs benignidad de la PAAF en los 39 casos adecuados son de 833% y 100%
respectivamente.

CONCLUSIONES: En PAAFs de masas renales existe una buena correlacion entre el diagnéstico citolégico y el subtipo histolégico,con
el apoyo de la inmunocitoguimica, aunque hay variables que pueden disminuirla como factores intrinsecos de cada tumor (necrosis), la
obtencién de la muestra (escasa celularidad) y su procesamiento.

Tanto los tumores papilares como los oncociticos en la citologia son de dificil sub-tipificacion.

Existe una muy buena sensibilidad y valor predictivo positivo para malignidad vs benignidad en el diagndstico citoldgico de las masas
renales.
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LINFOMA ANAPLASICO DE CELULAS GRANDES ASOCIADO A IMPLANTE MAMARIO (BIA-ALCL):
REPORTE DE UN CASO CON CORRELACION CITO-HISTOLOGICA.

Mazorra Horts, Remigio; Sanz Giménez-Rico, Juan Ramon; Parcet Riu, Josep Maria; Lousada-Lopes Cruz, Sira; Real Arronte, Cintia; Gonzalez
Vela, M. Carmen
Presentador: Mazorra Horts, Remigio

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: El linfoma anaplasico de células grandes asociado con implantes mamarios (BIA-ALCL) es un tipo raro de linforna de
células T, aunque su incidencia estd aumentando. Descrito por primera vez en 1997, se reconocié como una entidad provisional en la
clasificaccién de neoplasias linfoides de la OMS de 2016. La mayoria de las veces, se presenta con un seroma agudoy persistente o un seroma
tardio, que surge mas de 1 afo después colocacion de implante. El estudio anatomopatolégico del liquido acumulado y/ o la capsula es
fundamental para el diagnéstico.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 26 afios que acude con molestia mamaria derecha. Como antecedente, hace 7 afios se realizé un
aumento mamario bilateral por via periareolar mediante protesis texturizadas Allergan Biocell. A la exploracién clinica tenia aumento de
tamano de mama derecha, sin empastamiento, eritema, ni calor. Presentaba buen estado generaly sin signos de infeccion. Ante la sospecha
de BIA-ALCL se realizé PAAF del seroma periprotésico, extrayendo 850 mL de liquido marronaceo.

RESULTADOS: E| estudio citolégico mostré un liquido hipercelular, compuesto por células grandes con citoplasma baséfilo vacuolado,
nucleos grandes ovales o lobulados, alguno arrifionado y con ocasionales nucleolos prominentes sobre fondo inflamatorio con necrosis y
cariorrexis. La inmunocitoguimica mostré positividad de las células grandes para CD30, CD45 y CD4; siendo negativas para CD3, ALKy CD68.
Se intervino la paciente con capsulectomia bilateral y retirada de implantes. El estudio de las piezas quirdrgicas confirmo la presencia BIA-
ALCL en la mama derechay limitado a la superficie capsular, sin observarse invasion en profundidad.

CONCLUSIONES: EI BIA-ALCL es un linfoma T raro en pacientes con implantes mamarios cuya edad media de presentacion es de 55.3
anos (rango 28-84). Aparece afos después de la colocacion del implante (10.3 afios de media [rango 0.08-41]). El tratamiento consiste en la
escision de la capsula completa en bloque, lo que en la mayoria de casos (sin afectacion sistémica ) resulta curativo. En el momento actual
no esta clara la etiologia del BIA-ALCL, pero existe una evidente relacion de la presencia de implantes mamarios texturados con la aparicion
de esta enfermedad probablemente debido a una respuesta hiperinmune a un biofilm bacteriano. También se postula una predisposicion
genética. En la mayoria de los casos la afectacion se encuentra limitada al liquido del seroma, por lo que es uno de los pocos linfomas (junto
con el primario de cavidades) cuyo diagnéstico recae en la citologia (exclusivamente o apoyado por la citometria de flujo). El diagndstico
diferencial debe realizarse principalmente con un seroma infeccioso, un ALCL sistémico con afectacion mamaria y, en el caso de cirugia
reconstructiva, con una recidiva de carcinoma mamario previo. Ademas, recientemente se han descrito hasta 16 casos de carcinoma de
células escamosas asociado a prétesis mamarias.
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LINFOMA ANAPLASICO DE CELULAS GRANDES ASOCIADO A IMPLANTE MAMARIO:
REPORTE DE UN CASO CON CORRELACION CITO-HISTOLOGICA

Remigio Mazorra Horts "'?, Juan Ramén Sanz Giménez-Rico?, Josep M. Parcet Riu ?, Sira Lousada-Lopes Cruz !, Cintia Real Arronte ', M. Carmen Gonzélez Vela '?
" Mazorra & Vela Pat6logos,  Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

INTRODUCCION
Ellinforna anapl u do células T, aunque su incidencia est o por pr 1997,
en la clasificaccion de neoplasias linfoides de [a OMS de 2016, La mayoria de las veces, se presenta con un pe un sefoma tardio, que surge mas de 1

del liquido acumulado y/ o la c3psula es fundamenta! para el diagndstico.

MATERIAL Y METODOS.

Mujer de 26 aflos que acude con molestia mamaria derecha. Como €l BIAALCL es un linfoma T raro en pacientes con implantes

antecedente, hace 7 aos se realizé un aumento mamario bilateral
por via periareolar mediante protesis texturizadas Alergan Biocell. A

, sin
empastamiento, eritema, ni calor. Presentaba buen estado general y
sin signos de infeccion. Ante la sospecha de BIA-ALCL se realizo PAAF

RESULTADOS

Bl estudio citoldgico mostré un liquido hipercelular, con células
grandes de citoplasma basofilo vacuolado, nicleos grandes ovales o
lobulados, slguno arrifonado y con ocasionales nuclealos
prominentes sobre fondo inflamatorio con necrosis y cariorrexis (fgs.
1y 2). la inmunocitoquimica mostré positividad de las células
frandes para CD30, CD4S y CD4; siendo negativas para CD3, ALK y
D68, Se intervino la paciente con capsulectomia bilateral y retirada
de implantes. El estudio de las piezss quirirgicas confirmé Ia
presencia BIAALCL en la mama derecha entre la fibrina de la

{fgs. 3y 4 sin

mamarios cuya edad media de presentacion es de 55.3 aflos (rango.
28-84). Aparece afios después de la colocacion del implante (10.3
ahos de media (rango 0.08-41). El tratamiento consiste en fa
escisién de Ia cépsula completa en blogue, lo que en la mayoria de
casos (sin afectacion sistémica | resulta curativo. En el momento
actual no esté clara fa etiologia del BIA-ALCL, pero existe una
evidente relacion de la presencia de implantes mamarios
texturados con Is aparicidn de ests enfermedad probablemente
debido a una respuesta hiperinmune a un biofilm bacteriano
También se postula una predisposicién genética. £n la mayoria de
os casos la afectacin se encuentra limitada al liquido del seroma,
por lo que es uno de los pocos linfomas (junto con el primario de
cavidades) cuyo di recae en la citol o
apoyado por Ia citometria de fujo). £l diagnbstico difecencial debe
resliarse principalmente con un seroma infeccioso, un ALCL
sistémico con afectacién mamaria y, en el caso de cirugia
reconStrkctiva, con una recidiva de carcinoma mamario previo
Ademds, recientemente se han descrito hasta 16 casos de
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DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE LINFOMA ANAPLASICO DE CELULAS GRANDES ALK NEGATIVO,
EL GRAN IMITADOR

Cano Barbadilla, Tatiana; Ariza Estepa, Esperanza Macarena; Alvarez Guerrero, Antonio
Presentador: Cano Barbadilla, Tatiana

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: El linfoma anaplasico ALK negativo (LACG ALK -) representa de 5,5-15% de las neoplasias maduras de células T. La
mayoria ocurren en adultos con una media de edad de 54 afios, con predisposicion masculina (1:6). Suelen diagnosticarse en estadios IlI/IV.
Su diagnéstico no es sencillo, pueden enmascararse tanto clinica como citolégicamente con otro tipo de lesiones inflamatorias o
neoplasicas.

MATERIAL Y METODOS: Paciente mujer de 30 afos en seguimiento por desnutricién severa con dolor abdominal severo y en MMII,
con biopsias repetidas de mucosa gastrica y duodenal sin hallazgos relevantes. Empeoramiento cinico progresivo con pruebas de imagen
PET/TAC que mostraban captacion ce adenopatias patolégicas a nivel hiliar derecho y raiz del mesenterio, por lo que se decide FBC-EBUS.

RESULTADOS: E| frotis citolégico fue minimo, mostrando escasas células sueltas, pleomérficas con abundante citoplasma denso y
nucléolo evidente que expresaron CD30+, y negativo para CD20 -, CD3-, CKAEIAE3-. Postulando en un primer momento linfoma de Hodgkin
dada la prevalencia y epidemiologia. Tras la realizacién de biopsia por insuficiencia de material citolégico, se observa un ganglio linfatico
infiltrado por células de talla mediana grande, algunas hodgkinianas y otras pleomorficas salpicadas en una poblacion T, que expresan
CD45, CD30, EMA, CD2, CD25 y granzima B, pero no CDI15, PAX5, CD4, CD8, ALK. Diagnosticindose de LACG ALK -, sin traslocacion
IRPF4/DUSP22.

El LACG ALK - Es un tipo de linfoma T, con afectacion nodal y extranodal en la misma proporcion (1), suele presentarse como afectacion
parcial o completa de tejidos por infiltrados cohesivos o sueltos de células pleomdrficas multilobuladas con nucléolo prominente que
expresan CD30+, ALK -y EBV -, suelen asociarse a reordenamiento DUSP22.

Su diagnéstico citolégico es un desafio no solo, por el solapamiento con otro tipo de entidades que puedan mostrar una morfologia de
anaplasia como carcinomas, melanomas, sarcomas, linfomas de células B grande difuso y en nuestro caso concretamente con linfoma de
Hodgkin, describiéndose asi morfologia hodgkinianas de LACG; sino ademas por la escasez y viabilidad inmunohistoquimica, por lo que en
muchos casos es esencial realizacion de bloque celular, o toma de biopsia tisular si el material resulta insuficiente. El prondstico es peor que
LACG ALK+ con una supervivencia a los 5 afios del 50% .

CONCLUSIONES: E| LACG ALK es linfoma células T maduras no-Hogdkin raro, que no presenta hallazgos morfolégicos distintivos, que
dificultan su diagndstico. A pesar de su mimetizacion, es obligatorio el diagndstico correcto para el manejo del paciente. Para el estudio
citolégico se requiere de material suficiente ya sea en frotis o bloques celulares centrifugados, asi como un amplio estudio
inmunohistoquimico que nos ayuden a plantear y descartar posibles diagndsticos diferenciales. A veces serd necesaria la confirmacion
histolégica, siendo linfomas de alto grado con prondstico pobre que requieren un abordaje multidisciplinario.
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El linfoma anaplésico ALK T (LACG ALK represents de 5,5-15% de las neoplasias maduras de céulas . Ls mayoria ocurren en adultos con media de edad de 54 afos predisposicién masculina (L. Suelen diagnosticerse

en estadios avanzados. S sencillo neoplasicas.
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biopsias repetidas de mucoss gistrica ¥ Resultados. Postulando cn un primer momento finfoma de Hodgkin dada la prevalencia y epidemiologia. Tras la realizacion de biopsia
duodenal sin  hallazgos  relevantes.  por insuficiencia de material citolégico, infiltrado por células de talls mediana grande, algunas hodgkinianas y otras pleomérficas
Empeoramiento cinico  progresivo con  salpicadas en uaa poblacién T, que expresan CD45, CD30, EMA, CD2, CD25 y granzima B, pero so CDIS, PAXS, CD4, CDE, ALK.
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mostraban  captacién mmwbble con proporcion Q. m:le presentarse como afectacidn parcial o completa de tejidos por infiltrados cobesivos o sueltos de céhulas
sindrome con con nucleolo prominente que expresan CD30+, ALK — y EBV -, suelen asociarse a reordenamiento DUSP22
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derecho y raiz del mesenterio, por lo que
se decide FBC-EBUS. El dagadstico citologico e un desaio tanto po solapamicato diagadstico con 0o tpo de cnidades que puedan mostar usa merologia
de maplasia marcada y morfologias hodkinianas; sino ademds por la escasez y viabilis imica, por lo que en mucho:
s esencial realizacién de bloque celular, o toma de biopsia tisular si el material resulta insuficiente como ocure en este pacieate. E1
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DE LOS ERRORES QUE MAS SE APRENDE: DIFICULTAD DIAGNOSTICA INICIAL DEL PATRON
SINCITIAL LINFOEPITELIAL EN LA CITOLOGIA OBTENIDA POR PAAF ECOGUIADA.
CORRELACION CON BIOPSIA EN 2 CASOS.

Guevara Barona, Katherine Elizabeth; Villar Zarra, Karen; Guerrero Fretes, Nerea; Olmo Fernandez, Maria Del Mar; Garcia Paulos, Antonio;
Diaz Menendez, Ariel; Torres Rivas, Hector Enrique; Nieto Llanos, Santiago
Presentador: Villar Zarra, Karen

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: El diagnéstico citolégico de las adenopatias cervicotoracicas puede constituir un verdadero desafio en algunos casos.
Aunque el estdndar de oro para el diagndstico de estas lesiones son el examen histopatoldgico de la biopsia realizada con aguja gruesa
(BAQ) y la escision del ganglio linfatico, la puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) es un método de primera linea de gran utilidad para un
diagnostico temprano. El uso de ecografia para la obtenciéon de estas muestras, disminuye el riesgo de complicaciones durante el
procedimiento y mejora la rentabilidad del material. Sin embargo, la precision de la PAAF para proporcionar un diagnéstico provisional de
neoplasia linfoide basado Unicamente en la citomorfologia puede ser un reto diagndstico, puesto que, en ocasiones, las caracteristicas y
patrones citolégicos se sobreponen.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron dos casos de adenopatias en regién cervicotoracica de dos pacientes. Inicialmente se
obtuvieron muestras guiadas con ecografia por medio de PAAF, utilizando aguja de 22G unida a jeringa de 20 ml con soporte de pistola
(Cameco®). Se observaron y evaluaron las caracteristicas citolégicas de ambos casos y se correlacionaron con las secciones histolégicas
posteriormente obtenidas por medio de biopsia (BAG y escision de ganglio linfatico).

RESULTADOS: Las extensiones citolégicas en ambos casos mostraron cantidades significativas de fragmentos epitelioides y elementos
celulares dispersos de patrén sincitial, dispuestos sobre un fondo linfocitario, caracteristicas que condujeron a un diagnéstico erréneo de
carcinoma tipo linfoepitelioma discordante con la histopatologia. Las principales razones del diagndstico erréneo fueron la
sobreinterpretacion de las células epitelioides cohesivas de mayor tamarfo como células atipicas de una neoplasia epitelial. Con los estudios
histomorfolégicos e inmunohistoquimicos, se llegé al diagndstico final de Linfoma Hodgkin (LH) forma clasica, esclerosis nodular (EN) (uno
de ellos de variante sincitial).

CONCLUSIONES: Estos dos casos resaltan las dificultades diagnésticas que pueden presentarse en la interpretacion del patron sincitial
linfocitario en citologia.

Conocer los desafios diagnoésticos que ofrece el LH EN variante sincitial, permitiria disminuir los errores en la interpretacion de los patrones
citolégicos considerando los diagnésticos diferenciales mas frecuentes.

El uso de la PAAF ecoguiada como método de evaluacion inicial proporciona informacion importante sobre el manejo inmediato de las
lesiones, aportando gran rentabilidad, precision y resolucion diagnostica.
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Introduccién Material y métodos Resultados Conclusiones
El diagnéstico citolégico de las adenopatias cervicotoracicas  Se analizaron dos casos de adencpatias  Las extensiones citoldgicas en ambos casos mostraron  Estos dos casos resatan las  dificultades
puede constituir un verdadero desafio en algunos casos. Aunque  en regidn cervicotordcica de dos  cantidades significativas de fragmentos epitelioides y  diagnosticas que pueden presentarse en la

el estandar de oro para el diagnéstico de estas lesiones son el pacientes. Inicialmente se obtuderon  elomentos celulares dispersos do patrdn sincitial,  interprotacién del patron sincitial linfocitario en
examen histopatolgico de la biopsia realizada con aguja gruesa  muestras guiadas con ecografia por  dispuestos sobre un fondo linfocitario, cara ticos que
b b (BAG) y la escision del ganglio linfatico, la puncidn aspiracion  medio de PAAF, utilzando aguja de  que condujeron a un diagnstico eroneo do pormitiria
con aguja fina (PAAF) es un método de primera linea de gran 226 unida a jeringa de 20 ml con  tipo linfoepitelioma di nte con la hist 6n da los

utilidad para un diagnostico temprano. £l uso de ecografia para  soporte de pistola (Cameco®). Se
la obtencion de estas muestras, disminuye el riesgo de obsenvaron  y  evaluaron  las
complicaciones durante el procedimiento y mejora la caracteristicas citoldgicas de ambos de mayor tamafio como células

s células epitelioides cohesivas
ipicas de una e la PAAF ecoguiada como método de

- rentabilidad del material. Sin embargo, la precision de la PAAF  casos y se correlacionaron con las  neoplasia epitelial. Con kos estudios histomorfoldgicos ¢ evakiacion inicial proporciona _informacion
para proporcionar un diagnéstico provisional de neoplasia  secciones histoldgicas posteriormente  inmunohistoquimicos, se llegé al diagndstico final de jato de las
linfoide basado unicamente en la citomorfologia puede ser un  obtenidas por medio de biopsia (BAG y  Linfoma Hodgkin (LH) forma clasica, esclerosis nodular aportando gran rentabilidad, precision
reto diagnéstico, pussto que, en ocasionss, las y . It de ellos de variante sincitial). solucidn diagndstica.
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UTILIDAD DE LAS EXTENSIONES CITOLOGICAS TENIDAS PARA TECNICAS DE SECUENCIACION
MASIVA EN EL CARCINOMA DE CELULA NO-PEQUENA PULMONAR

Navas Garrido, Carlos; Varela Rodriguez, Mar; Villatoro Gémez, Sergio; Pijuan AndUjar, Lara; Baixeras Gonzalez, Nuria; Nadal Alforja, Ernesto
Samuel; Garcia Sanchez, Manel; Carrattini Moraes, Ménica; Torres Omedes, Noelia
Presentador: Navas Carrido, Carlos

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: Las extensiones citolégicas obtenidas mediante ecobroncoscopia resultan una buena fuente para extraccién de acidos
nucleicos en agquellos casos en que la representacion tumoral es mayor en las extensiones que en los bloques fijados en formol y parafinados.
Asi poder ofrecer una terapia dirigida a estos pacientes. El objetivo de este estudio es determinar la rentabilidad de estas muestras durante
el afio y medio de secuenciacién en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS: Se analizé mediante secuenciacion masiva 36 muestras cuya extraccién de acidos nucleicos tanto ADN como
ARN se realizé sobre extensiones citologicas tenidas (28 en Diff-Quick, 4 en Papanicolaou y en 4 se usaron ambas tinciones). El patélogo
reviso el caso y selecciond una o varias de las extensiones marcando alguna area o la totalidad de la misma para realizar la extraccion de
acidos nucleicos. Previamente a la extraccion se escanearon las muestras en un escaner P1000 (3DHistech) para su conservacion en archivo
digital. Se us6 el Kit AllPrep DNA/RNA Mini Kit de Qiagen. 12 muestras se secuenciaron con el panel TruSight Oncology 500 (TSO) de la
tecnologia Illuminay 24 mediante Oncomine Precision Assay (OPA) de la tecnologia lonTorrent.

RESULTADOS: De las 36 muestras analizadas se obtuvo una concentracién de ADN y ARN éptima en 27, aceptable en 7 e insuficiente en
2 para realizar dichos estudios moleculares. Los porcentajes de celularidad tumoral variaron de 7% a 90%. Independientemente de la
concentracion se secuenciaron las 36 muestras. Los pardmetros de calidad analizados determinaron 2 muestras de baja calidad,
correspondiéndose con las 2 cuya concentracion de ADN y ARN fue insuficiente. Una de las muestras de baja calidad no presentd
alteraciones clinicamente relevantes coincidiendo con el ensayo Blood First Assay Screening Trial (BFAST) y la segunda presenté una
mutacion en el gen KRAS (A146T). Las 34 muestras restantes tuvieron resultados valorables, 21 con alteraciones relevantes. (ver tabla de
resultados)

CONCLUSIONES: La utilizacién de extensiones citolégicas tefiidas resulta efectiva para obtener material de calidad para secuenciar
mediante NGS. Recomendamos el analisis completo a pesar de parecer muestras de baja calidad ya que se pueden obtener resultados
fiables.

UTILIDAD DE LAS EXTENSIONES CITOLOGICAS TENIDAS PARA TECNICAS DE
SECUENCIACION MASIVA EN EL CARCINOMA DE CELULA NO-PEQUENA PULMONAR

C.NAVAS®, M.VARELA", S.VILLATORO", L.PLJUAN", N.BAIXERAS", E.NADAL"", M.GARCIA", M.CARRATTINI*, N.TORRES"*
*Hospital Universitari de Bellvitge **Institut Catald d'Oncologia

Introduccién
Las extensiones citologicas obtenidas mediante ecobroncoscopia resultan una buena fuente para extraccién de acidos nucleicos en aquellos casos en que la
representacioén tumoral es mayor en las extensiones que en los bloques fijados en formol y parafinados. Asi poder ofrecer una terapia dirigida a estos pacientes.
El objetivo de este estudio es determinar la rentabilidad de estas muestras durante el afio y medio de secuenciacién en nuestro centro.
Material y métodos "
Se analiz6 mediante secuenciacién masiva 36 muestras cuya extraccion de acidos nucleicos tanto ADN como ARN se realiz6 sobre eriy G i
extensiones citolégicas tefidas (28 en Diff-Quick, 4 en Papanicolaou y en 4 se usaron ambas tinciones). El pat6logo revisé el casoy  wwe
selecciond una o varias de las extensiones marcando alguna 4rea o la totalidad de la misma para realizar la extraccion de cidos *GtWle X
nucleicos. Previamente a la extraccion se escanearon las muestras en un escaner P1000 (3DHistech) para su conservacion en
archivo digital. Se usé el Kit AllPrep DNA/RNA Mini Kit de Qiagen. 12 muestras se secuenciaron con él panel TruSight Oncology 500
(TSO) de la tecnologia lllumina y 24 mediante Oncomine Precision Assay (OPA) de la tecnologia lonTorrent

Resultados
De las 36 muestras analizadas se obtuvo una concentracion de ADN y ARN 50 -
optima en 27, aceptable en 7 e insuficiente en 2 para realizar dichos estudios > RNA > 3ng/ul| DNA Y /o

moleculares. Los porcentajes de celularidad tumoral variaron de 7% a 90%.

Independientemente de la concentracién se secuenciaron las 36 muestras.
Los parametros de calidad analizados determinaron 2 muestras de baja
calidad, correspondiéndose con las 2 cuya concentracién de ADN y ARN fue i E E
insuficiente. Una de las muestras de baja calidad no present6 alteraciones ]

clinicamente relevantes coincidiendo con el ensayo Blood First Assay Screening {7 ~
Trial (BFAST) y la segunda presenté una mutacion en el gen KRAS (A146T). Las § =
34 muestras restantes tuvieron resultados valorables, 20 con alteraciones E d i g
relevantes (ver tabla de resultados) = -
Conclusién Escanea para ver tabla de resultados

La utilizacién de extensiones citoldgicas tefidas resulta efectiva para obtener material de calidad para secuenciar mediante NGS
Recomendamos el analisis completo a pesar de parecer muestras de baja calidad ya que se pueden obtener resultados fiables.
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CITOLOGIA ANAL: DIAGNOSTICO DE ESPIROQUETOSIS INTESTINAL

Vega Gonzélez, Jesus; De La Torre Serrano, Montserrat; Hernandez Martinez, Desiré; Garcia Egido, Alejandro; Bergillos Giménez, Maria Reyes;
Colino Gallardo, Ana Maria; Cruz Blanco, Marta; Alarcon Garcia, Lorenzo; Pérez Alonso, Pablo
Presentador: Vega Gonzalez, Jesus

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La espiroquetosis intestinal es una infeccién que afecta al colon y el recto causada por un grupo heterogéneo de
espiroquetas no treponémicas. Suele ser un hallazgo histologico incidental en pacientes con infeccion crénica por el VIH, que se presenta
con mayor frecuencia en varones homosexuales. También se ha descrito asociado a pdlipos y patologias digestivas como la enfermedad
diverticular o la enfermedad inflamatoria intestinal. En la mayoria de los casos es una infeccion asintomatica, sin manifestaciones
endoscodpicas, aungue en algunos pacientes puede ser causa de diarrea y dolor abdominal. La espiroquetosis intestinal es un diagnéstico
ampliamente descrito en biopsias endoscopicas y quirdrgicas en la literatura, pero no en material citolégico. Presentamos un caso de
espiroquetosis intestinal diagnosticado en una citologia anal.

MATERIAL Y METODOS: Caso clinico.

RESULTADOS: Citologia anal en medio liquido de un varén de 50 afios con infeccién crénica por el VIH y antecedente de condilomas
anales con focos de neoplasia intraepitelial anal (AIN) de alto grado. En el material obtenido se identifican células escamosas que muestran
cambios compatibles con lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL). Ademas se identifican grupos de células columnares sin atipia
citolégica que muestran un borde filamentoso desflecado en su polo apical, que se tifie con la tincion argéntica de Warthin-Starry.

CONCLUSIONES: La citologia anal puede ser una oportunidad para diagnosticar la espiroquetosis intestinal, infeccion que en algunos
pacientes es causa de diarrea e indicacion de antibioterapia.

‘rﬂ Hospital Clinico SEAP-IAP
San Canos CITOLOGIA ANAL: DIAGNOSTICO DE ESPIROQUETOSIS INTESTINAL BRI SMAYOI2025

Vega Gonzalez, Jesis: De La Torre Serrano, Montserrat; Hemandez Martinez, Desiré; Garcla Egido, Alejandro; Bergilos Giménez. Maria Reyes; Colino Gallardo, Ana
Maria; Cruz Blanco, Marta; Alarcén Garcla, Lorenzo; Pérez Alonso, Pablo

Departamento de Anatomia Patolégica Hospital Clinico San Carlos

INTRODUCCION A

La espiroquetosis intestinal es una infeccién que afecta af colon y al recto causada por un grupo heterogéneo de

spiroquetas no treponémicas. Suele ser un hallazgo histokgico incidental en pacientes con infeccién crénca por el |
VIH. que se presenta con mayor frecuencia en varones homosexuales. También se ha descrito ascciada a plipos ¥ |
patologias digestivas como la enfermedad diverticular o la enfermedad inflamatoria intestinal. En la mayoria de los
casos es una infeccion asintomatice, sin manifestaciones endoscépicas, aunque en algunos pacientes puede ser |
causa de diarrea y dolor abdominal. La espiroquetoss intestinal es un diagnéstico ampliamente descrito en biopsias
endoscépicas y quinirgicas en la lteratura, pero no en material citolégico. Presentamos un caso de espiroquetosis |
intestinal diagnosticado en una citologia anal

MATERIAL Y METODOS

Citologia anal en medio liquido de un varon de 50 afos con infeccidn cronica por el VIH y antecedente de
condiomas snales con focos de neoplasia intraepitelial ansi (AIN) de alto grado

RESULTADOS L)

En el material obtenido se identfican células escamosas que muestran cambios compatbles con lesidn intrsepiteksl |
escamosa de bajo grado (LSIL). Ademas se identifican grupos de células columnares sin atipia citolégica que |
muestran un borde filamentoso desflecado en su polo apical, que se tifie confa tincion argéntica de Warthin-Starry.
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CARCINOMA RENAL DEFICIENTE EN FUMARATO HIDRATASA: CORRELACION CITO-
HISTOLOGICA DE UN CASO CON DEBUT METASTASICO.

Alonso Garcia, Soledad R; Arabe Paredes, Jorge Ali; Gonzalez -Peramato , Pilar; Mufioz Hernandez, Araceli; Pangua Mendez, Cristina;
Burdaspal Moratilla, Ana; Alarcon Arenas, Beatriz; Alvarez Rodriguez, Federico A
Presentador: Alonso Garcia, Soledad R

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: El carcinoma renal deficiente en Fumarato Hidratasa (FH) es un subtipo de carcinoma de células renales (CCR) de
comportamiento clinico agresivo. Predomina en varones, con media de edad de 40 afios al diagndstico. Aungue se asocia con el Sd de
leiomiomatosis hereditaria/CCR (con mutacién germinal o delecién en el gen que codifica la FH) cada vez se describen mas casos
esporadicos. Presentamos el caso de un varén joven que debutd con metastasis ganglionar supraclavicular y cuyo diagnéstico inicial se
orienté tras estudio citolégico de la metastasis.

MATERIAL Y METODOS: Varén de 44 afios que acude a su médico por masa supraclavicular izquierda, no dolorosa, de crecimiento
progresivo. En ecografia hay conglomerado adenopatico de 3cms. No otra sintomatologia. Se realiza PAAF diagnostica de carcinoma y tras
ella, estudio mediante biopsia por aguja gruesa (BAG). EI TAC confirmé ademas masa sélida de 4,4cms en rindn derechoy un conglomerado
tumoral retroperitoneal (9 cms) que desplazaba cava y aorta sin infiltrarlos.

RESULTADOS: Los extendidos citolégicos eran densamente celulares, con células sueltas, grupos pequefios y estructuras papilaroides.
En las células destacaba un nucleolo muy prominente (“virocito like”) con halo claro perinucleolar y un citoplasma en ocasiones
microvacuolado. La histologia de la BAG mostré infiltracion ganglionar por tumor epitelial papilar, con ejes vasculares revestidos por células
poligonales grandes, de amplio citoplasma conteniendo glucégeno. Tenian nucleos centrales con llamativo nucleolo eosindfilo en los que
no era infrecuente encontrar un halo claro rodeandole. El perfil inmunohistoquimico mostré positividad para (AET1-AE3), EMA, Vimentina,
PAX8. Fueron negativos CK34BE12, CK7, CK20, MelanA y TTF1. Con los datos citomorfolégicos y los resultados de imagen se realizé estudio
de fumarato hidratasa que demostré ausencia de tincion en el tumor. Con el diagndstico de metastasis de carcinoma renal con déficit de
FH el paciente es derivado a otro centro donde comienza tratamiento oncologico.

CONCLUSIONES: El carcinoma renal deficiente en FH no es una entidad nueva. La OMS lo recoge ya en el 2004 dentro de los carcinomas
renales hereditarios, considerandolo la contrapartida hereditaria del carcinoma papilar tipo 2, con frecuente asociacién con leiomiomatosis
cutanea o uterina. Hoy se sabe que es un subtipo tumoral especifico, con una conducta biolégica agresiva, y con un patrén de herencia AD
en los casos asociados a mutacion en la linea germinal del gen de la fumarato hidratasa (1g42). El aspecto de sus células es muy
caracteristico, con amplios citoplasmas eosindfilos, a veces vacuolados y con esos nucleos grandes en los que destaca un nucleolo eosindfilo
muy prominente de tipo “virocito like” en el que a veces encontramos un halo claro rodeandole. Esta citologia tan peculiar y constante en
el tumor puede ser clave, en extendidos citolégicos o en biopsia pequefia, para orientar un diagnéstico preciso de un tumor muy agresivo
y con importantes connotaciones clinicas.

N FUMARATO HIDRATASA.

INTRODUCCION
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COILOCITOS VS PSEUDOCOILOCITOS. HE AHi LA CUESTION.

Torres Gémez, Francisco Javier; Leén Acebo, Maria Del Carmen; Delgado Navarro, Maria Del Carmen
Presentador: Torres Gémez, Francisco Javier

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: Uno de los principales retos diagndsticos a los que se encuentra un citotécnico a la hora de enfrentarse a una citologia
cervicovaginal es la de realizar un correcto cribado basado en hallazgos morfolégicos "anémalos" o "atipicos" acordes con el objetivo de
identificar lesién malignas y premalignas que afecten al cuello uterino y, por ende a otras localizaciones genitales, dependiendo del tipo de
toma sometida a estudio. La asociacion de los cambios coilociticos con la infeccion por el VPH es tan caracteristica, que muchas veces caen
en el olvido otras peculiaridades morfoldgicas que, sin cumplir con los criterios de coilocitosis, permiten el diagnéstico de lesion intraepitelial
asociada a VPH. Pero las cambios pseudocoilociticos, asociados a procesos inflamatorios, reparativos o regenerativos introducen la dida
razonable que es necesario resolver.

MATERIAL Y METODOS: Ilustramos una serie de imagenes de cambios pseudocoilociticos que mostraros dudas diagndsticas al
citotécnico, comparandolas con coilocitos asociados a infeccion por VPH con el objeto de que su observacion ayude a resolver dudas como
las que nuestro equipo ha tenido en los Ultimos meses.

RESULTADOS: El diagnéstico diferencial entre coilocitosis y pseudocoilocitosis puede ser tremendamente sencillo o muy complicado,
siempre dependiente de la experiencia del observados e influenciado por el contexto de la extension citoldgica, contexto que se pierde en
parte con la introduccion paulatina de la citologia ginecolégica. La discusion en comun de los casos y la docencia-formacion continua
permite aclarar dudas y hacer del cribado de cancer de cérvix un proceso mas dinamico.

CONCLUSIONES: La constancia, las horas al microscopio, la puesta en comun, el debate, la consulta con el citopatélogoy la experiencia,
sobre todo la experiencia, ayudan a resolver esta comun duda. Recordar que los halos no son un criterio universal de infeccion por VPH y
que la coilocitosis no es el Unico criterio para realizar el diagnéstico de lesiones asociadas a dicho virus son dos premisas importantes para
afrontar diagnésticos con garantias.

COILOCITOS VS PSEUDOCOILOCITOS. HE AHILA CUESTION.

Hospital Universitario FRANCISCO JAVIER TORRES GOMEZ, MARIA CARMEN LEON ACEBO, MARA CARMEN DELGADO NAVARRO
X Macayer SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA. SEVILLA
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CARACTERISTICAS CITOLOGICAS DEL SARCOMA MIELOIDE. UNA DESCRIPCION DE 7 CASOS.

Gordillo Vélez, Carlos Humberto; Valdivia Mazeyra, Mariel Fabiola; Mufoz Hernandez, Patricia; Barreta Vargas, Silvia Eugenia; Vera Diaz,
Enni Carolina; Jiménez Heffernan, José Antonio
Presentador: Gordillo Vélez, Carlos Humberto

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: El sarcoma mieloide (SM) es una masa tumoral constituida por blastos mieloides, con o sin maduracién, que se
presenta en un sitio anatémico distinto de la médula 6sea. Su diagndstico en muestras de citologia es un desafio, especialmente cuando
estos tumores ocurren antes de un diagnéstico de leucemia mieloide u otra anomalia hematoldgica. Presentamos nuestra experiencia
citolégica con 7 casos diagnosticados en nuestro servicio.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una busqueda de registros del archivo donde se encontraron 7 casos de citologfa con el diagnostico
de SM. Se revisaron y analizaron la citomorfologia y algunos hallazgos clinicos, en todos ellos se disponia de diagnéstico histolégico y/o
hematolégico definitivo.

RESULTADOS: En nuestra serie 5 de los casos correspondian a mujeres. Las edades en el momento del diagnostico estaban entre los 47
y 81 anos. La localizacion mas frecuente fue en forma de nédulo subcuténeo en diferentes partes del cuerpo con 4 casos, seguido por 2
casos en la mama y 1 caso en el tiroides. En todos salvo en 1se conocia el diagnostico de leucemia aguda mieloide (LAM) u otra anomalia
hematolégica en el momento de la puncién aspiracion con aguja fina (PAAF). En un Unico paciente se realiza el diagnostico de SM de
manera simultdnea en la PAAF y la biopsia con aguja gruesa (BAG), este paciente fallece a los dos meses sin haber desarrollado leucemia.
Los hallazgos citolégicos son similares en la mayoria de las muestras, se observo unos extendidos con celularidad discohesiva, con una
densidad celular moderada o abundante, con presencia de cuerpos linfoglandulares focales o moderados, las células eran de tamano
intermedio, con escasa o nula cantidad de citoplasma, con atipia evidente y en uno de los pacientes, la celularidad era de tamafo grande
con células pleomorficas, en dicho caso se observé necrosis. En dos de los casos se disponia de material y se realizé un estudio
inmunocitoquimico con mieloperoxidasa el cual resulto positivo. El diagnostico citolégico en los casos que la LAM era conocida, fue
relativamente sencillo, por el contrario en el paciente con SM tiroideo de debut, no fue posible llegar a un diagnéstico citolégico indicandose
la necesidad de BAG; en este paciente coexistia una tiroiditis crénica siendo la sospecha de linfoma de alto grado que no se pudo probar al
ser CD20 negativa.

CONCLUSIONES: E| diagnostico por citologia del SM es posible en pacientes con antecedentes de leucemia mieloide u otra anomalia
hematoldégica, evitando que dichos pacientes sean sometidos a procedimientos de tomas de biopsias mas invasivos y con sus posibles
complicaciones; por el contrario, en los pacientes con SM de debut el diagnostico citolégico es un verdadero reto.

Caracteristicas Citoldgicas del Sarcoma Mieloide. Una descripcion de 7 casos.
dela Carlos Gordillo Vélez, Mariel Fabiola Valdivia, Patricia Mufioz Hernandez, Silvia Eugenia Barreta, Enni Carolina Vera, José A. Jiménez

Heffernan.

Introduccién

El sarcoma mieloide (SM) es una masa tumoral constituida por blastos mieloides, con o sin maduracién,
Que se presenta en un sitio anatémico distinto de la médula 6sea. Su diagndstico en muestras de citologia
es un desafio, especialmente cuando estos tumores ocurren antes de un diagnostico de leucemia
mieloide u otra anomalia hematolégica. Presentamos nuestra experiencia citoldgica con 7 casos
diagnosticados en nuestro servicio.

Material y métodos

Se real bisqued el se encontraron 7 casos de citologia con el
diagnostico de SM. Se revisaron y analizaron la citomorfologiay algunos hallazgos dinicos, en todos ellos
se disponia de diagnosti sgicoy,

Resultados

En nuestra serle 5 de los casos comespondian a mujeres. Las edades en el momento del diagnostico
estaban entre los 47 y 81 afios. La bocalizacion més frecuente fue en forma de nédulo subcutaneo en
diferentes partes del cuerpo con 4 casos, seguido por 2 casos en ks mama y 1 caso en el tiroldes. En todos
salvo en 1 se conocia el diagnéstico de leucemia aguda mieloide (LAM) u otra anomalia hematolégica en
el momento de la puncion aspiracion con aguja fina (PAAF). En un nico pack
de SM de manera simulténea en la PAAF y la biopsia con aguja gruesa (BAG), este paclente fallece a los
dos meses sin haber desamrollado leucemia. Los hallazgos citolégicos son similares en la mayora de las
muestras, se observo unos extendidos con celularidad discohesiva, con una densidad celular moderada o
abundante, con presencia de cuerpos linfoglandulares focales o moderados, las células eran de tamafio
intermedio, con escasa o nula cantidad de citoplasma, con atipia evidente y en uno de los pacientes, la
celularidad era de tamafio grande con células pleomérficas, en dicho caso se observd necrosis. En dos de
los casos se disponia de material y se realiz6 un estudio inmunocitoquimico con el cual "
resulto pasitivo, El diagnasticn citoldgico en los casos que la LAM era conoida, fue relativamente sencilo, | | Conelusiones

por el contrario en el paciente con SM tircideo de debut, no fue posible egar 3 un diagnéstico citoldgico | | El diagnostico por citologla del SM es posible en pacientes con antecedentes de leucemia mieloide u otra anomalia

indicéndose la necesidad de BAG; en este paciente coexistia una tiroiditis crénica siendo la sospecha de | | hematoldgica, evitando que dichos pacientes sean sometidos 3 procedimientos de tomas de biopsias mas invasivos y con
linfoma dealto grada que no se pudo probar al ser CD20 negativa. sus posibles complicaciones; por el contrario, en los pacientes con SM de debut el diagnostico citolégico es un verdadero
reto.
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TUMOR TRABECULAR HIALINIZANTE (TTH) DE TIROIDES: UN RETO PARA EL DIAGNOSTICO
CITOLOGICO

Melgar Rivera, Sofia; Haro Haro, Carolina; Naranjo Ruiz-Atiienza, Lourdes; Cerdan , Miriam; Aguilera Hernandez, Leydy Mayerly; Lozano ,
Abraham; Carme Dinarés, Maria; Temprana , Jordi; Ramon Y Cajal , Santiago; Gonzalez , Oscar; Zafén , Carles; Iglesias Felip, Carmela
Presentador: Melgar Rivera, Sofia

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: EI TTH de tiroides suele presentarse como un hallazgo ecografico incidental, aunque en ocasiones la presentacion
clinica puede sugerir un tumor maligno. Supone 1% de las neoplasias tiroideas y es mas frecuente en mujeres de edad media. La 5 edicion
de tumores endocrinos de la OMS 2022 lo incluye en la categoria de neoplasias de bajo riesgo derivadas de la célula folicular. Los hallazgos
ecograficos no son definitorios, y la macroscopia demuestra una lesién bien circunscrita y de consistencia firme. Presenta
caracteristicamente reordenamientos del gen GLIS -sin alteraciones en BRAF o RAS-, asi como una tincion aberrante de membrana
caracteristica con el anticuerpo monoclonal MIB1 de Ki67 si se realiza en determinadas condiciones técnicas.

MATERIAL Y METODOS: Se recogen las caracteristicas citolégicas de 5 PAAF tiroideas correspondientes a dos mujeres de 57 y 58 afios
con diagnéstico histolégico de TTH, siendo los diagndsticos citolégicos prequirdrgicos de Bethesda 11 (3/5), IV (1/5) y V (1/5).

RESULTADOS: Los hallazgos citolégicos fueron similares en todas las punciones, objetivandose grupos de células foliculares con atipia
citolégica en forma de nucleos irregulares, hendidos y con pseudoinclusiones, asi como un fenotipo oncocitico ocasional. En algunos casos
se evidencié material hialino denso acompafante. Estos hallazgos obligaron a plantear un posible carcinoma papilar (CP), asi como un
carcinoma medular (CM) por la presencia de pseudoinclusiones y material estromal denso. A pesar de ello, en ninguna de las punciones las
alteraciones fueron lo suficientemente convincentes como para realizar un diagndstico categérico. El perfil inmunohistoquimico (IH)
obtenido, superponible en ambos, demostré positividad para CD56 y negatividad para queratina 19 y calcitonina, haciendo también
improbable un CP o un CM. Se ampli6 el estudio con analisis mutacional de BRAF (no mutado y no valorable respectivamente). El ana
histolégico de ambas piezas de tiroidectomia confirmo el diagndstico de TTH.

CONCLUSIONES: E| diagnéstico prequirdrgico del TTH supone un reto para la citologia, tanto por las alteraciones nucleares descritas -
que cominmente corresponderdan a CP o CM-, como por la baja prevalencia de esta lesion -que induce a no incluirla dentro del diagnéstico
diferencial-. En caso de disponer de suficiente material, es aconsejable ante los cambios citolégicos descritos realizar un minimo panel IH
que ayude a orientar el diagnostico. Un diagndstico erréoneo de Bethesda V o VI (dado que las alternativas diagnosticas corresponden a
tumores malignos) puede suponer un impacto clinico evidente. El andlisis de reordenamientos de GLIS seria de gran utilidad por su elevada
especificidad diagnéstica, aunque la escasa implementacion en los laboratorios limita en la practica diaria una utilidad diagnéstica real.

TUMOR TRABECULAR HIALINIZANTE (TTH) DE TIROIDES: UN RETO PARA EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO

Sofia Meigar Rvers!, Carolna Haro Harg a', Muian Cerdan’, Leydy Mayerly Aguiera Hemandez' Abrahan lozano’, Camme Dinars’, Jordh Temprana!, Santlago Ramdn y Cagal!, Oscar Gorzlez o5 Zaton!, Carmela ilesia:
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Métodos: Se recogen las caracteristicas citoldgicas de 5 PAAF tiroideas comespondientes & dos
mujeres de 57 y 58 afios con diagndstico histoldgico de TTH. siendo los diagndsticos citolégicos
prequringicos de Bathesda Il (3/5). IV (1/5) y V (1/5)

Resultados: Los hallazgos citolégicos fueron similares en todas las punciones, objetivandose
grupos de células foiculares con atipia citobgica en forma de nicleos imegulares (figura 1),
hendidos (figura 2), y con pseudoinclusiones (figura 3), asi como un fenaltipo oncoxitico ocasional
En algunos casos se evidencié material hialino denso acompafiante. Esios hallazgos obligaron a
plantear un posible carcinoma papilsr (CP), asi como un carcinoma medulsr (CM) por s presencia
de pseudoinclusionesy material estromal denso.

Concluslones: I diagndstico prequirirgico del TTH supone un reto para la citologia, tanto por las alteraciones
nucleares descritas -que cominmente coresponderdn a CP o CM-, como por la baja prevalencia de esta lesion -
que induce a no incluirla dentro del diagndstico diferencial-. En caso de disponer de sufciente material, es
aconsejable ante los cambios citolégicos descritos realizar un minimo panel IH que ayude a orientar el
diagnéstico. Un diagnéstico erneo de Bethesda V o Vi(dado que las altemativas diagnésticas corresponden a
tumores malignos) puede suponer un impacto clinico evidente. El andlisis de reordenamientos de GLIS seria de
gran utiidad por su elevada especiicidad diagndstca, aunque la escasa implementacion en los laboratorios kmita
enla practica diaria una utiidad diagndstica real

A pesar de elo, en ninguna de las punciones las shteraciones fueron lo suficientements
convincentes como para realizar un diagndstico categdrico. EI perfl inmunohistoquimico(IH)
obtanido es superponible en ambos, demostrd positividad para CDS6 y negatividad para queratina
19y caicitonina, (figura 4) haciendo también improbable un CP o un CM. Se amplid el estudio con
anélisis mutacional de BRAF (no mutado y no valorable respectivamente) EI andlisis histologico
de ambe i 5 TTH
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DETERMINACION DE PD-L1 EN BLOQUE CELLULAR: ; PUEDE UN METODO SEMI-AUTOMATICO
CLASIFICAR DE MANERA MAS PRECISA A PACIENTES CON CARCINOMA PULMONAR NO
CELULAS PEQUENAS SUSCEPTIBLES DE INMUNOTERAPIA?

Robledano Soldevilla, Ramén; Robledano Soldevilla, Ramén; Garcia Porrero, Guillermo; Lépez Janeiro, Alvaro; Rubio Bernabé, Sandra;
Argueta Morales, Allan; Fernandez Ariati, Lucia; Echeveste Meazza, José |.; Alvarez Gigli, Laura; Abengézar Muela, Marta; De Andrea , Carlos
Eduardo; Lozano Escario, Maria D.

Presentador: Robledano Soldevilla, Ramon

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: Existe controversia acerca de la determinacion de PD-L1en material citolégico en carcinoma no células pequefas de
pulmdn (CNCP) a pesar de que en un alto porcentaje de estos pacientes sélo se dispone de este material. El bloque celular (BC) ha
demostrado ser una muestra Util para la evaluacién de PD-L1 por inmunohistoquimica. Ademas de la evaluacién convencional, existen
algoritmos de analisis de imagen semi-automatico. En este estudio comparamos los resultados de PD-L1 mediante microscopio
convencional y analisis de imagen semiautomatico, asi como la posible utilidad de éste ultimo para clasificar a los pacientes que se
beneficiarian de tratamiento de inmunoterapia.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 39 pacientes que recibieron tratamiento dirigido anti-PD1 en los que la determinacién de PD-
L1se realizé en BC. Las muestras fueron obtenidas mediante PAAF guiada con EUS y/o EBUS y ROSE. Se utilizé el Ac SP263 Ventana, Roche®.
Los casos se valoraron con microscopio convencional y. Posteriormente aplicamos el algoritmo integrado en la plataforma Ventana PD-L1
(SP263) de Roche® tras digitalizar la laminilla con el escaner de Roche® Ventana DP200. Dos patdlogos evaluaron el PD-L1 mediante
microscopio convencional y mediante el algoritmo con los casos anonimizados. Los resultados fueron obtenidos tras realizarse una
comparacién mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, estratificados segun los puntos de corte 50%, calculandose a través de ellos
el coeficiente Kappa. Finalmente, se comparo la supervivencia libre de progresion en los casos discordantes entre ambos métodos.

RESULTADOS: Los porcentajes obtenidos de PD-L1 con microscopio convencional frente al método digital obtuvieron una fuerte
correlacion (Coeficiente de correlacion = 0,76, p0.001). La concordancia entre los métodos fue analizada revelando un indice Kappa de 0.33.
Tras la estratificacion de los resultados segun los puntos de corte se encontraron 16 casos discordantes.

De los casos discordantes, 11 (28,2%) mostraron valores de PD-L1 menores comparados con el microscopio convencional, con lo cual estos
pacientes serian reclasificados y serian susceptibles de recibir inmunoterapia de segunda linea.

Aunque el grupo es pequefo, al compararse las medianas libres de progresion y de supervivencia entre esos 11 pacientes con los 28
restantes, no hay diferencias estadisticamente significativas en el intervalo libre de progresion y la supervivencia global.

CONCLUSIONES: En este estudio, se observa que la correlacién de los valores de PD-L1 medidos con microscopio convencional y el
algoritmo digital es alta. Si bien el algoritmo digital muestra en algunos casos porcentajes menores de PD-L1.

No hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas en tiempo libre de enfermedad y supervivencia global valorando PD-L1
con ambos métodos.

Son necesarios estudios con series largas para comprobar estos resultados preliminares.

Determinacién de PD-L1 en bloque cellular: ;Puede un métod i-automati A
2 i clasificar de manera mas precisa a paci con carci I no célul e sec
‘S‘rl\\“v]:?swad pequefias susceptlbles de Inmunotenpla? sé AP 1P

Y/ de Navarra Robledano R, Garcia-Porrero G, Lopez A, Rubio-Bernabé S, Argueta A, Fernandez-Ariati L, Echeveste JI, Alvarez L, Abengézar M, de Andrea CE, Lozano MD.

Existe controversia acerca de la determinacién de PD-L1 en material citolégico CNCP. ||
€l bloque celular (BC) ha demostrado ser una muestra util para la evaluacion de PD-
L1 por inmunohistoquimica. Ademas de la evaluacion convencional, existen
algoritmos de andlisis de imagen i En este estudio los.
resultados de PD-L1 mediante microscopio convencional y anilisis de imagen |
semiautomatico, asi como la posible utilidad de éste ultimo para clasificar a los
pacientes en grupos terapéuticos

+ Los porcentajes obtenidos de PD-L1 con microscopio convencional
frente al método digital obtuvieron una fuerte correlacién
(Coeficiente de correlacion = 0,76, p<0.001). La concordancia entre
fos métodos fue analizada revelando un indice Kappa de 0.33.

« Tras la estratificacion segin los puntos de corte se encontraron 16
casos discordantes. De éstos, 11 (28,2%) mostraron valores de PD-L1

Se estudiaron 39 pacientes que recibieron tratamiento dirigido anti-PD1 cuya
determinacién de PD-L1 se realizé en BC. Se obtuvieron muestras mediante PAAF

guiada con EUS y/o EBUS y ROSE. Se utiliz6 el Ac SP263 Ventana, Roche” y fueron t menores comparados con el microscopio. Segtin estos valores de PD-
valorados con mi i aplicamos el algoritmo L1 estos pacientes podrian haber recibido inmunoterapia.
integrado en la plataforma Ventana PD-L1 (SP263) de Roche® tras digitalizar fa L + Aunque el grupo es pequefio, al compararse las medianas libres de
hmlnllhmel escaner de Roche® Ventana omo k progresion y de supervivencia entre esos 11 pacientes con los 28

Dok ik o At restantes, no hay di ivas en el
* Los de las fueron segun I de S intervalo libre de progresién y la supervivencia global.

corte <1%, 1-50% y >50%, calculandose la enmtmhnch entre ambos métodos y

se valord la mediante el de Pearson.

mm m:,:; "l;m"‘m' ervivencs; s de, progrestom entlcs (cums 1. La correlacién de los valores de PD-L1 entre los dos métodos es alta.

Si bien el algoritmo digital muestra en algunos casos porcentajes
menores de PD-L1.

2. No hemos en
tiempo libre de enfermedad y supervivencia global valorando PD-L1
con ambos métodos.

3. Son necesarios estudios con series largas para comprobar estos
resultados preliminares.
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CORRELACION CITOLOGIA-BIOPSIA EN LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO

Delgado Navarro, Maria Del Carmen,; Estévez Bueno, Francisca; Sdnchez Sanchez, Maricruz; Ledn Acebo, Maria Del Carmen
Presentador: Delgado Navarro, Maria Del Carmen

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: En nuestro afan por mejorar nuestros criterios para detectar lesiones precancerosas, se lleva a cabo un control de
calidad que nos dara como resultado el porcentaje de correlacion que existe entre las citologias ginecologicas diagnosticadas como lesién
escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL) y la biopsia que se realiza posteriormente a este diagndstico siguiendo protocolo. En este control
podemos verificar si cumplimos los estandares y nos dara la posibilidad de encontrar posibles carencias en nuestros criterios diagndsticos.

MATERIAL Y METODOS: Los diagndsticos de HSIL representan entre el 0,5 y 1% de todas las citologias de cribado. Tras ese diagndstico
se recomienda la evaluacién colposcépica de la paciente antes de 4 semanas y la toma de biopsia en paciente mayores de 25 afios si tiene
test positivo del virus del papiloma humano (HPV) 16/18 o impresién colposcépica con cambios grado 2. La muestra debe tomarse de areas
seleccionadas que presenten mayor anormalidad y debe contener una adecuada representacion del epitelio y del estroma. Analizaremos
nuestro porcentaje diagndstico de HSIL durante el periodo comprendido entre 2019 y 2021y nuestra correlacion citologia-biopsia en estos
casos.

RESULTADOS: En 2019 el numero total de citologias ginecoldgicas fue 22923 y 126 diagnosticadas como HSIL correspondiente a un 0,54%
del cribado, de esas 126 en la correlacién citologia-biopsia 101 fueron confirmadas mostrando 85% de concordancia, 17 no concordantes y en
8 pacientes no se realizé biopsia por no seguimiento. En 2020 el total de citologias fue 11897, 130 como HSIL siendo 1% del cribado y en la
correlacion citologia-biopsia 96 confirmadas suponiendo 83% de concordancia, 19 no concordantes y 15 pacientes sin biopsia por no
seguimiento. En 2021 el total de citologias fue 17217, 95 como HSIL correspondiente a un 0,55% del cribado y en la correlacion citologia-
biopsia 72 confirmadas mostrando 82% de concordancia, 15 no concordantes y 8 pacientes sin biopsia por no seguimiento. De las biopsias
tomadas no concordantes, un 45% fueron diagnosticadas como lesién escamosa intraepitelial de bajo grado, el 21% se diagnosticé como
metaplasia escamosa o cervicitis cronica y el 33% restante se diagnosticé como material sin alteraciones.

CONCLUSIONES: Se comprueba que durante el intervalo comprendido entre los afios 2019 y 2021, los diagnésticos de HSIL cumplian los
estandares establecidos por la unidad para el cribado y nuestro nivel de correlacion citologia-biopsia alcanzaba cifras de hasta un 83%.
Factores que limitan la no concordancia encontramos la no representacion de la lesion en la toma de la biopsia y la ponderacién de los
criterios de una lesion escamosa intraepitelial de bajo grado. Tanto unos criterios citopatolégicos certeros junto con la biopsia dirigida o la
experiencia del colposcopista, hacen que el porcentaje de concordancia sea mayor gracias al trabajo conjunto con la labor diagnostica del
citotécnico.

CORRELACION CITOLOGIA-BIOPSIA EN LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO

AUTORES
M? del Carmen Delgado Navarro, Francisca Estévez Bueno, M? Cruz Sanchez Sinchez, M? del Carmen Léon Acebo

INTRODUCCION
En nuestro afn por mejorar nuestms criterios
para detectar lesiones precancerosas, se llewa a
cabo un control de calidad que nos daré como
resultado el porcentaje de crreladdn que exste
entre las dtologias gnecologcas diagnostiadas
como lesidn esamosa intraepitelial de alto
gado (HSIL) y la biopsia que se realiza
posteriommente a este diagnéstico siguiendo
protocolo. En este control podemos verficar si
cumplimos los estindares y nos dard la
posibilidad de encontrar posibles crendas en
nuestros criterios diagndsticos.
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MATERIAL Y METODOS

Los diagnésticos de HSIL representan entre el 0,5 y 1% de todas las
citologaas de cribado. Tras ese se la
colposcépica de la padente antes de 4 semanas y la toma de biopsia en
padente mayores de 25 afios si tiene test positivo del virus del papiloma
humano (HPV) 16/18 o impresién wlposcipica con cambios grado 2. La
muestra debe tomarse de areas selecdonadas que presenten mayor
anormalidad y debe contener una adecuada representadon del epitelio y
del estroma. nuestro de HSIL durante
el periodo comprendido entre 2019y 2021 y nuestra crreladén dtologia-
biopsia enestos casos.

RESULTADOS
En 2019 el nimero total de dtologias ginecologias fue 22923 y 126
jcadas como HSIL iente a un 0,54% del cribado, de esas

CONCLUSION

Se mprueba que dumnte el Infervalo
comDrendrdo entre los afos 2019 y 2021,

126 en la orreladon ditologia-biopsia 101 fueron
85% de mncordanda, 17 no concordantes y en 8 pacientes no se realizo
biopsia por no seguimiento. En 2020 el total de ditologias fue 11897, 130
como HSIL siendo 1% del cibado y en fa correladén ditologia-biopsia 96

iendo 83% de 19 no y15

de HSIL amplan los estar\dares
estableddos porla unidad para el cribado y nuestro
nivel de wrreladén dtologia-biopsia alanzaba
cifras de hasta un 83%. Factores que limitan la no
lano 6 de

padentes sin biopsia por no seguimiento. En 2021 el total de dtologias fue
17217, 95 como HSIL correspondiente a un 0,55% del cribado y en la
correladén  dtologia-biopsia 72 confirmadas mostrando 82% de
concordanda, 15 no concordantes y 8 padentes sin biopsia por no
segulmenlc De las biopsias tomadas no concordantes, un 45% fueron
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como lesién escamosa intraepitelial de bajo grado, el 21%se
diagnostico como metaplasia esamosa o ervicitis crénica y el 33%
restante se terial sin

Ia lesion en la toma de I3 biopsia y la ponderadon
de los criterios de una lesion es@mosa intraepitelial
de bajo grado. Tanto unos criterios Gtopa tologicos
certeros junto con la biopsia dirigida o la
ewerienda del colposcopista, hacen que el

porcentaje de cmncordanda sea mayor gradas al
trabajo njunto n la labor diagnostica del
citotécnico.
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CITOLOGIA GINECOLOGICA HPV Y ALGO MAS...TRICOMONIASIS

Ruiz Ramirez, Cristina; Delgado Navarro, Maria Del Carmen; Ruiz Galera, Raquel; Sdnchez Sanchez, Maricruz
Presentador: Ruiz Ramirez, Cristina

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: Segun la OMS, en la actualidad la tricomoniasis es la enfermedad de transmision sexual (ETS) curable mas frecuente,
pero en la citologia ginecoldégica ocupa a un segundo plano. Esta técnica diagnostica esta orientada principalmente a la deteccion de otra
ETS, como es la asociada a la infeccion por virus del papiloma humano (HPV). Por ello, existen métodos mas efectivos como tiras reactivas
o las pruebas de ampilificacion de acidos nucleicos entre otras. Se esta perdiendo el seguimiento de las mismas en la citologia ginecoldgica,
pasando desapercibidas o no informadas.

MATERIAL Y METODOS: La tricomona es un parésito con capacidad de infectar el tracto genital inferior, puede afectar a personas de
ambos sexos y los sintomas pueden ser uretritis, vaginitis o, en ocasiones, cistitis, epididimitis o prostatitis y en otros casos ser asintomaticos
y sin sospecha. La tricomoniasis se asocia con frecuencia a otras infecciones de ETS, como el VIH, infeccién por clamidia, gonorrea y sifilis.
En mujeres embarazadas, puede producir complicaciones como rotura prematura de membranas, parto pretérmino o bajo peso al nacer,
y en pacientes coinfectados de tricomoniasisy HPV, se incrementa el riesgo de cancer cervicouterio o de préostata. En el 50% de las pacientes
el periodo de incubacion de entre 3y 21 dias y afecta entre 1y 8% de las mujeres sintomaticas en edad reproductiva. Debido al alto porcentaje
de reinfeccion, se aconseja seguimiento en 3 meses tras el tratamiento, nitroimidazoles como primera opcion. En nuestro centro se han
diagnosticado 2165 infecciones por tricomonas desde el afio 2000, analizaremos qué suponen los diagndsticos de tricomoniasis en nuestra
casuistica en paciente en edad reproductiva durante el periodo comprendido entre 2019 y 2022.

RESULTADOS: En 2019, el numero total de estudios citoldgicos fue 22923 de los cuales 18445 correspondian a mujeres en edad
reproductiva; obtuvimos 37 casos de positividad a la infeccion. En 2020, el total fue 11897 y en edad reproductiva 8957, casos de infeccion 39.
En 2021 el total fue 17217 y 14120 en edad reproductiva, casos de infeccion 33. Por Ultimo, en 2022 el total fue 27784 de los cuales 19637 en
edad reproductiva y 66 casos de infeccion. Habiendo diagnosticado 175 casos de tricomoniasis mediante estudio citolégico, pudieron todas
beneficiarse de un tratamiento precoz teniendo en cuenta que en la mayoria de los casos, los extendidos citolégicos no se acompafiaban
de datos clinicos que orientaran al diagndstico.

CONCLUSIONES: Mas de un millén de personas se contagian cada dia por una ETS subsidiaria de tratamiento; estas infecciones tienen
importantes repercusiones en la salud de los adultos y niflos. Como citotécnicos, jugamos un importante papel en el cuidado de la salud de
nuestras pacientes, actuando en el diagndstico y seguimiento de sus procesos morbidos al tiempo que con nuestros diagndsticos
habilitamos la posibilidad de medidas terapéuticas incluso en pacientes asintomaticas que podrian debutar clinicamente con sintomas
tardios.

4+U/\\  CITOLOGIA GINECOLOGICA Y ALGO MAS...TRICOMONIASIS

AUTORES
Cristina RuizRamirez, M2 del Carmen Delgado Navarro, Raquel RuizGalera
INTRODUCCION
Segdn la OMS, en |a lidad la tr es la enfermedad de tr sexual (ETS) curabl. frecuente, pero en | a citologia ginecolégica ocupaa un
segundo plano. Esta técnica di i orientada pr alad de otra ETS, como es |a asociada a lain feccion por virus del papiloma
humano (HPV). Por ello, existen métodos mas efectivos como tiras reactivasolas pruebas ds deacid lei tras. Se esta perdiendo el
delasmi sen la citologia gi |6gica, p: d percil no inf di

MATERIAL Y METODOS

La tricomona es un parasito con capacidad de infectar e
tracto genital inferior, puede afectar a personas de ambos
sexos y los sintomas pueden ser uretritis, vaginitis o, en

i cistitis, epididimitis o p y en otros casos
ser asintomaticos y sin sospecha. La tricomoniasis se asocia
con frecuencia a otras infecciones de ETS, como el VIH,
infeccién por clamidia, gonorrea y sifilis. En mujeres
embarazadas, puede producir complicaciones como rotura
prematura de membranas, parto pretérmino o bajo peso al
nacer, y en pacientes coinfectados de tricomoniasis y HPV,
se incrementa el riesgo de cancer cervicout o de
prostata. En el 50% de las pacientes el periodo de
incubacion de entre 3 y 21 dias y afecta entre 1y 8% de las
mujeres sintomaticas en edad reproductiva. Debido al alto
porcentaje de reinfeccion, se aconseja seguimiento en 3
meses tras el tratamiento, nitroimidazoles como primera
opcion. En nuestro centro se han diagnosticado 2165
infecciones por tricomonas desde el afio 2000, analizaremos
qué suponen los diagnésticos de tricomoniasis en nuestra
casuistica en paciente en edad reproductiva durante el
periodo comprendido entre 2019 y 2022.

RESULTADOS

En 2019, el nimero total de estudios citoldgicos fue
W 22923 delos cuales 18445 correspondian a mujeres en
edad reproductiva; obtuvimos 37 casos de positividad a
la infeccién. En 2020, el total fue 11897 y en edad
reproductiva 8957, casos de infeccién 39. En 2021 el
total fue 17217 y 14120 en edad reproductiva, casos de
infeccién 33. Por dtimo, en 2022 el total fue 27784 de
los cuales 19637 en edad reproductiva y 66 casos de
infeccién. Habiendo diagnosticado 175 casos de
tricomoniasis mediante estudio dtolégico, pudieron
todas beneficiarse de un tratamiento precoz teniendo
en cuenta que en la mayoria de los casos, los
extendidos ditolégicos no se acompafiaban de datos
clinicos queorientaran al diagnéstico.

CONCLUSIONES
Mas de un millén de personas se contagian cada dia por una ETS subsidiaria de tratamiento; estas
infecdones tienen importantes repercusiones en la salud de los adultos y nifios. Como dtotéamicos,
jugamos un importante papel en el cuidado de la salud de nuestras padentes, actuando en el diagnéstico y
seguimiento de sus procesos morbidos al tiempo que con nuestros diagnésticos habilitamos la posibilidad
de medidas terapéutiaas induso en padentes asintométicas que podrian debutar dinicamente con
sintomas tardios.
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PANDEMIA EN NUMEROS

Delgado Navarro, Maria Del Carmen; Ruiz Galera, Raquel; Estévez Bueno, Francisca; Leon Acebo, Maria Del Carmen
Presentador: Delgado Navarro, Maria Del Carmen

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: En nuestro medio se realiza actualmente un cribado oportunista dirigido a la deteccién precoz del cancer de cuello
uterino y sus lesiones predecesoras. Si bien el cribado poblacional-universal se antoja cada vez mas cercano, en la actualidad nos vemos
obligados a realizar un esfuerzo citolégico con medios limitados para acercarnos a tal fin. La pandemia causada por la COVID-19 a puesto a
prueba nuestra capacidad diagndstica.

MATERIAL Y METODOS: Las medidas adoptadas por el gobierno para hacer frente a la pandemia tuvieron una repercusion en la
organizacién y algoritmos relacionados con la asistencia sanitaria, con la repercusion subsiguiente en pruebas diagnosticas de cribado,
como la relacionada con el diagnéstico citoloégico cérvico-vaginal. Tomando como referencia el nimero de citologias ginecolégicas
recepcionadas en 2019, analizaremos el descenso en la cifra de estudios correspondientes al cribado oportunista del cancer de cuello uterino
de nuestra drea y veremos la evolucion de cribado en los afios 2020 y 2021 causada por la COVID-19.

RESULTADOS: En 2019 se recepcionaron 22923 citologias ginecoldgicas, en 2020, 11897 (48% aproximadamente de mujeres no cribadas)
y en 2021, 17217 citologias ( un 25% aproximadamente de mujeres no cribadas). Si sumamos ambos porcentajes obtenemos un 73%
equivalente al nimero de citologias correspondiente a mas de medio afio de cribado en unas circunstancias normales en periodo
prepandemia. A lo largo del 2020 y 2021 el cribado de pacientes paso a ser de un cribado oportunista a un seguimiento de las pacientes
diagnosticadas anteriormente con una lesién escamosa intraepitelial, dada la necesidad de control de estas lesiones incluso en pandemia.
Debido al seguimiento de estos afios, desciende significativamente el nimero de citologias ginecoldgicas recepcionadas pero se mantiene
un numero de diagndsticos de lesiones muy elevado, siendo muy significativo en 2020. En 2019 se diagnosticaron 608 LSIL y 126 HSIL, en
2020 se diagnosticaron 565 LSIL y 130 HSIL y en 2021 se diagnosticaron 365 LSILy 95 HSIL.

CONCLUSIONES: Creemos que el cribado poblacional mas orientado a la poblacién diana y cribado en grupos especiales puede
disminuir los dafos en situaciones como las causadas por la COVID-19, debido a que las pocas muestras que se recojan seran de poblacion
de riesgo. Hubiese venido bien para mantener las cifras y el cribado; crear consultas ambulantes para realizacion exclusiva de tomas
citolégicas (matronas/enfermeros entrenados en una técnica sencilla) o realizacion de tomas citolégicas en pacientes ya vacunadas o de
bajo riesgo a COVID-19.
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INTRODUCCION
ro medio se realiza actualmente un cribado oportunista dirigido a la deteccion precoz del cincer de cuello uterino y sus lesiones predecesoras. Sibien el cribado
I-universal seantoja cada vez mas cercano, en |a actualidad nos vemos obligados a realizar un esfuerzo citologico con medios limitados para acercarnos a tal fin. La
pandemia causada por la COVID-19 a puesto a prueba nuestra capacidad diagndstica.

CITOLOGIAS LESIONES
Las medidas adoptadas por el gobierno para hacer frente a la ot
30000 800 pandemia tuvieron una repercusién en la organizacién y
algoritmos relacionados con la asistencia sanitaria, con la
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descenso en la cifra de estudios correspondientes al mbado
oportunista del cancer de cuello uterino de nuestra drea y
veremos la evolucion de cribado en los afios 2020 y 2021
causada por la COVID-19.

GINECOLOGICAS LSIL HSIL

m2019 W2020 = 2021 =2019 ®W2020 = 2021

RESULTADOS

En 2019 se recepcionaron 22923 citologias ginecolégicas, en 2020, 11897 (48% lmlmadamtm do mujeres no cribadas) y en 2021, 17217 citologias ( un
25% aproximadamente de mujeres no cribadas). Si sumamos ambos al nimero de citologias correspondiente a
més de medio afio de cribado en unas circunstancias normales en periodo prepandemia. A Io Ilrgo del 2020 y 2021 el cribado de pacientes paso a ser de un
cribad aun de las pacientes con una lesién escamosa intraepitelial, dada la necesidad de control de
estas lesiones incluso en pandemia. Debido al seguimiento de estos afios, desciende significativamente el nimero de citologfas ginecolégicas recepcionadas
pero se mantiene un nimero de diagnésticos de lesiones muy elevado, siendo muy significativo en 2020. En 2019 se diagnosticaron 608 LSILy 126 HSIL, en
2020 se diagnosticaron 565 LSILy 130 HSILy en 2021 se diagnosticaron 365 LSILy 95 HSIL.
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CARCINOMA UROTELIAL VARIANTE PLASMOCITOIDE; A PROPOSITO DE UN CASO.

Cabezoén Bienes, Carmen; Porras Diaz-Hellin, Belen; Mufioz Fernandez De Legaria, Marta
Presentador: Cabezon Bienes, Carmen

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: El carcinoma urotelial variante plasmocitoide de vejiga es una variante neoplasica poco frecuente que puede coexistir
con carcinoma urotelial.

MATERIAL Y METODOS: Ocurre mayoritariamente en varones, entre la séptima y octava décadas de vida. Macroscépicamente se
observa como una masa sélida o polipoide y microscépicamente esta formado por células atipicas de habito plasmocitoide, de nucleo
grandes, pleomoérficos y polilobulados con una alta tasa mitdtica.

RESULTADOS: Paciente varén de 82 afos, exfumador desde hace 15 afios. En seguimiento por litiasis urinaria, dilataciéon de la via
izquierda. En los Ultimos dos meses, edemas e incontinencia urinaria con leve deterioro de funcién renal. Dificultad miccional. En el estudio

por cistoscopia, se identifica una lesién tumoral en vejiga, se realiza citologia y biopsia por RTU. Tras diagndstico se sometio al paciente a
cistoprostatectomia radical.

CONCLUSIONES: El carcinoma urotelial variante plasmocitoide de vejiga es muy poco frecuente y puede presentarse de manera pura

o0 asociado a carcinoma vesical convencional. Es conveniente reconocer esta variedad histolégica debido a las implicaciones que conlleva
en el prondstico de los pacientes.

Carcinoma urotelial variante plasmocitoide; a prupésita de un caso.

Autoras: Carmen L 2n Porras Dii y Marta Munoz Fernindez de lnylrl-
Hospital Universitario Infanta Sofia. od

Reportar un caso de carcinoma urotelial variante plas: de vejiga, con propésito di i actualizada, aspectos cli

patolégicos y i principales de este grupo de neoplasias.

INTEODUCCION

El carcinoma urotelial variante plasmocitoide de vejiga es una variante neoplasica poco frecuente y de comportamiento agresivo, que puede coexistir con el carcinoma urotelial,

SR [ DISCUSION |
Paciente varon de 82 aftos, exfumador desde hace 15 ad lit "
iy

Izquier Itimos dos meses, edemas urinaria con funcionrenal.  El carcinoma urotelial constituye la forma hislolugud ms frecuente de carcinoma de
cistoscopla. vejiga. Se han descrito miltiples variantes hi icas. La vari. 1 ide, e:

7 epepxRIL inusual, constituye el 1% del total de carcinomas uroteliales. Los primeros casos fueron
Bl carcinoma plasmocitoide se caracteriza por cdlulas discobsivas Individuaes con ndcleos excéntricos y descritos en 1991 casi simultineamente por Sahin y Zukerberg, y desde entonces se han
% plasmiticas, sin embargo, las células oo rado series pequefias, no llegando a los 50 casos publicados en la literatura

mundial. Los signos

e ntomas de la enfi aparecen en estad; loque
ce oy 5. conlleva un mal pronstico y curso agresivo, con recidiva de su enfermedad y desarrollo
v P g S de metastasis, El promedio de sobrevida global en los casos reportados no superé los 24
P "" 2l meses. Segtin la literatura internacional suele ser mas frecuente en hombres con una
ORI i () ,

e edad de presentacién superior a las de las formas convencionales (79-8" décadas de
Las células tumorales suelen ser positivas para CK7 y pucden expresar  vida). Macroscépicamente se observa como una masa sélida o polipoide y
también CK20. Fl patrén arquitectural discohesivo estaria relacionado mjeroscopicamente estd formado por células atipicas de hébito plasmocitoide, de
con Ia ausencia de expresién de E-cadherina, Ademds, es importante = 2 4 o

destacar que hasta un 94% de estas células, pueden ser positivas para  NUCle0S g »pleomérficosy onunaalta tasa mitética.

D138, un marcador de células plasmaticas. En los casos con expresion

para CD138, deberia implementarse el estudio de cadenas ligeras

x,p,.,/u...n.m Los principales diagnésticos diferenciales son

infoma con difer asl como
. bl

Tras el diagndstico se sometsd al paciente a cistoprostatectomia radical.

] carcinoma urotelial variante plasmocitoide de vejiga es muy poco frecuente y puede |
presentarse de manera pura o asociado a carcinoma vesical c . Es c

reconocer esta variedad ogica debido a las implicaci que conlleva en el
pronéstico delos pacientes.
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DIAGNOSTICO MEDIANTE USE-PAAF DE METASTASIS EN PANCREAS

Argueta Morales, Allan; Fernandez Ariati, Lucia; Robledano Soldevilla, Ramén; Goméz Pérez, Nerea; Fernandez Montes, Nassira; Echeveste ,
José |.; Lozano Escario, Maria D.
Presentador: Argueta Morales, Allan

CLINICA UNIVERSIDAD DE NA\

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: Las metastasis en pancreas representan tnicamente entre el 2 al 5% de todos los tumores pancreaticos. Los tumores
con mayor capacidad de metastatizar en pancreas son originados en: rifidn, pulmaon, tracto gastrointestinal (TGl), mama, higado, ovario,
vejiga, prostata, uUtero, Merkel, linfornas y melanomas. En series de casos publicados de autopsia, el sitio de tumor primario que mas
frecuentemente metastatiza al pancreas es el pulmén, mientras que en series clinicas es el carcinoma renal (CCR). Revisamos en este
estudio nuestra serie de metastasis en pancreas.

MATERIAL Y METODOS: Se revisan de nuestros archivos todos aquellos casos con diagnéstico citolégico de neoplasia en pancreas
mediante USE-PAAF entre los afios 2000 al 2022. Se revisan las historias clinicas e informes de patologia de pacientes con diagndstico de
tumores pancreaticos secundarios.

RESULTADOS: De un total de 1510 USE-PAAF de pancreas, 66 (4,37%) de casos correspondian a metastasis en pancreas, de los cuales, se
tenian extensiones y bloques celulares en 47 (7122%) casos y solamente extensiones en 19 (28,78%) casos. En esta serie 42 (63,63%) eran
varonesy 24 (36,37%) mujeres, con una mediana de edad de 60,12 afios. El sitio mas comun de metastasis fue la cabeza del pancreas (39,9%9),
seguido del cuerpo (31,8%). Los sitios primarios y tumores metastasicos fueron los siguientes: Pulmén 21 casos (37,82%) (Adenocarcinoma 13
(6190%), Carcinoma Anaplasico de Células Pequefas 6 (28,57%) y Carcinoma Escamoso 2 (9,52%)); Rifdn 17 casos (25,76%) (Carcinoma Renal
de Células Claras 17 (100%)); TGl 8 (12,2%) (Adenocarcinoma de Colon 6 (75%), Adenocarcinoma Gastrico 1 (12,5%) y Carcinoma Anaplasico de
Esofago 1 (12,5%)); Piel 8 (1212%) (Melanoma 8 (100%)); Partes Blandas 3 (4,54%) (Sarcoma Fusocelular 1 (33,33%), Liposarcoma Mixoide 1
(3333%) y Carcinoma de Células de Merkel 1 (33,33%)); Mama 2 (3,03%) (Carcinoma Ductal Infiltrante 2 (100%)); Endometrio 1 (1,52%)
(Adenocarcinoma de Endometrio 1 (100%); Ovario 1 (1,52%) (Carcinoma de Células Claras 1 (100%)); Cuello Uterino 1 (1,52%) (Carcinoma
Neuroendocrino 1(100%)); Higado 1 (1,52%) (Colangiocarcinoma Intrahepatico 1 (100%)); Mieloide 1 (1,52%) (Mieloma 1(100%)); Préstata 1(1,52%)
(Adenocarcinoma 1(100%)) y Glandula Suprarrenal 1(1,52%) (Carcinoma de Corteza Suprarrenal 1 (100%)).

CONCLUSIONES: Los tumores metastasicos de pancreas son una entidad poco comun en la practica clinica cotidiana, con pocos casos
reportados en la literatura. Su frecuencia en autopsia se ha reportado que es de hasta un 65%, pero en la clinica se encuentra entre el 2-11%,
siendo en nuestro centro del 4,37%. El origen mas frecuente en series de autopsias es el pulmon, mientras que en series clinicas es el CCR.
En nuestro centro, los mas comunes fueron los de origen pulmonar (31,82%), seguido de los RCC (25,76%) y en tercer lugar los del TGl y
melanomas de piel (12,12%).

DIAGNOS‘!‘IOO MEDIANTE USE-PAAF DE
METASTASIS EN PANCREAS

A. Argueta, L. Ferndndez, R. Robledano, N. Goméz, N. Fernandez,
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EVOLUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Ruiz Ramirez, Cristina; Sanchez Sanchez, Maricruz; Estévez Bueno, Francisca; Delgado Navarro, Maria Del Carmen
Presentador: Ruiz Ramirez, Cristina

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: Mas del 95% del cancer de cuello uterino se debe a los virus del papiloma humano (HPV), es la infeccién virica mas
habitual del aparato reproductor. Aunque la mayoria de las infecciones por HPV remiten por si solas siendo eliminadas por las defensas del
organismo, se corre el riesgo de que la infeccion se cronifique (10-15%) no pudiendo ser eliminadas y pueden evolucionar hacia un cancer
de cuello uterino invasivo.

MATERIAL Y METODOS: En 2019 en nuestro centro se recepcionaron 22923 citologias ginecolégicas de las cuales 609 fueron
diagnosticadas como lesién escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL); 247 correspondian a pacientes con edad comprendida entre los
25y 35 afnos, representando un 40,5% del total de pacientes, siendo este porcentaje bastante alto con respecto al obtenido el resto del afio
en las pacientes que no se encuentran dentro de dicho intervalo. Estudiaremos las citologias ginecologicas de este 40,5%, para poder hacer
un estudio de las pacientes desde esa fecha hasta el afio 2022, dando tiempo para ver la evolucion del virus durante cuatro afios. Dividiremos
el estudio en dos rangos de edad para hacer una comparativa mas amplia.

RESULTADOS: El primer intervalo comprende a las pacientes entre 25 a 29 afios. En dicho grupo encontramos 124 LSIL, de los cuales 18
de ellos no tuvieron seguimiento, a 10 se le realizé una conizacién presentando un 9,4% de los casos, 20 siguieron siendo positivas o tuvieron
regresion del virus representando el 18,8% y por ultimo 76 presentaron estudios posteriores negativos mostrando un 71,6% de pacientes que
eliminaron el virus. El segundo intervalo comprende a las pacientes entre 30 a 35 afios. En dicho grupo encontramos 123 LSIL, de los cuales
10 de ellos no tuvieron seguimiento, a 20 se le realizé una conizacién presentando un 17,6% de los casos, 19 siguieron siendo positivas o
tuvieron regresion del virus representando el 168% y por Ultimo 74 presentaron estudios posteriores negativos mostrando un 65,4% de
pacientes que eliminaron el virus. Elaumento significativo de los casos de conizacién pasandode un 9,4% a un17,6% en el segundo intervalo
se debe a que la lesiones ya existentes tuvieron una evolucién negativa en los cuatro afios, pasando a ser una lesién recurrente o a ser una
lesion de alto grado.

CONCLUSIONES: EI nimero de pacientes que eliminaron el virus tanto en la primera etapa 71,6% como durante la segunda 65,4%,
representan porcentajes de regresién que se adecuan a las estadisticas nacionales, pero no por ello debemos olvidar que con edad
comprendida entre 25y 35 anos, las reinfecciones suelen ser recurrentes y se corre el riesgo de que el virus se encuentre de forma latente
en el organismo.

EVOLUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

AUTORES
Cristina Ruiz Ramirez, M# Cruz Snchez Sanchez, Francisca Estévez Bueno
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UNA GARGANTILLA POCO COMUN

Iglesias Conejero, Paula; Pastor Mena, Javier; Preda , Ovidiu; Gémez Valcarcel, Juan; Chamorro Santos, Clara Eugenia; Rios Pelegrina, Rosa
Maria
Presentador: Rios Pelegrina, Rosa Maria

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: Se presenta el caso de una mujer de 27 afios con antecedentes de masa cervical sélida yuxtacarotidea a la que se le
realiza citologia por PAAF con control ecografico, punch y posteriormente cirugia maxilofacial para extraccion de tumoracion.

MATERIAL Y METODOS: Estudio citoldgico, se palpa una tumoracion laterocervical izquierda, mévil, no adherida a planos profundos.
Se comprueba consentimiento informado y se hace 1 pase de puncién del que se obtienen 1 porta para Diff-Quick y 1 para Papanicolaou. El
examen microscopico muestra agregados de células fusiformes con citoplasma variable y nucleos alargados con extremos puntiagudos
romos. Posteriormente se recibe punch de 4 fragmentos cilindricos de tejido de coloracién parduzca de medidas 1/0,8 /1,2 /0,3 cm. Tras el
informe de la misma se decide cirugia escisional, que corresponde a una tumoraciéon nodular que mide 4,1 x 3 x 29 cm de diametros
maximos. Presenta superficie externa lisa pardo clara con mas oscuras. Encapsulado con superficie brillante pardoblanquecina con zonas
mas amarillentas, hemorragicas y consistencia media. Estudio microscopico de ambas muestras bidpsicas en la hematoxilina muestra una
arquitectura de zonas celulares (Antoni A) con empalizada nuclear (cuerpos de Verocay) y un componente hipocelular (Antoni B). El estudio
inmunohistoquimico ha resultado positivo para proteina S-100 y SOX10. Negatividad para EMAy receptor ALK tirosina quinasa

RESULTADOS: El Shwannoma es un tumor benigno de los nervios periféricos que deriva de las células de Shwann diferenciadas. Se
presenta, generalmente, de forma esporadica sobre todo en extremidades superiores y menos frecuentes en el area de cabeza y cuello
(constituyen el 25% de los observados en el organismo). Presentamos un caso en el que hallamos esta tumoracién en la zona cervical de
nuestra paciente, con crecimiento lento, indoloro y sin sintomas neurolégicos, como en la mayoria de casos descritos. Se deben descartar
sindromes familiares como la neurofibromatosis tipo 2 (NF2) y la schwannomatosis o complejo de Carney y otras neoplasias como los
meningiomas, mesotelioma, gliomas y carcinomas de mama, colon y recto, rifdn (tipo de células claras), higado, préstata y piel. También
se debe hacer diagndstico diferencial con leiomioma y leiomyosarcoma, melanoma maligno, tumor maligno de la vaina del nervio
melandtico, tumor maligno de la vaina del nervio periférico (MPNST), neurofibroma, tumor pleomérfico hialinizante angiectasico (PHAT) y
Neuroma circunscrito solitario (neuroma encapsulado en empalizada).

CONCLUSIONES: En definitiva, se deberia sospechar de un shwannoma cuando, en casos como el que presentamos, se identifica una
masa sélida, indolora y maovil en ciertas localizaciones del cuerpo y recomendar su exéresis tanto para su diagndstico como para su
tratamiento.
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una tumoracion en la zona cervical yuxtacarotidea, de crecimiento lento, indoloro y sin sintomas newrolégicos, como en la mayoria de casos descritos, a la que se le realiza citologia por
PAAF con control ecogrifico, punch y posteriormente cirugia maxilofacial para extraccion de una tumoracion nodular de 4,1 x 3 x 2.9 cm de DM
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[ "CONCLUSION J
En definitiva, se deberia sospechar de un shwannoma cuando, en casos como el que presentamos, se identifica una masa solida, mdolora y movil en ciertas localizaciones del cuerpo y
recomendar su exéresis tanto para su diagnostico como para su tratamiento.
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periférico (MPNST), tumor pl (PHAT) y Neuroma circunscrito solitario (neuroma encapsulado en empalizada). Por ultimo, se deben
descartar sindromes familiares como Ia neurofibromatosis tipo 2 (NF2) y la, schwannomatosis o complejo de Camey y ofras neoplasias como los meningiomas, mesotelioma, gliona

multiforme y carcinomas de mama, colon y recto, rifién (tipo de células claras), higado, prostata y piel.
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MIOFIBROBLASTOMA INTRAGANGLIONAR EN EMPALIZADA: REPORTE DE UN CASO CON
PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA Y CORRELACION CITO-HISTOLOGICA.

Haro Haro, Carolina Estefania; Retamales Orrego, Lucia; Roman Ruiz, Jenifer; Serra Riba, Marta; Melgar Rivera, Sofia; Chaachou Charradi,
Anas; Fliquete Serrano, German; Iglesias Felip, Carmela; Temprana Salvador, Jordi; Hernandez Loza, Javier; Romagosa Pérez, Cleofé; Ramon

Y Cajal Agueras, Santiago; Dinares , Carme
Presentador: Haro Haro, Carolina Estefania

e-Pdoster

Tipo de trabaj

INTRODUCCION: El miofibroblastoma intraganglionar en empalizada (MIE)es un tumor mesenquimal benigno de los ganglios linfaticos
infrecuente, descrito por Weiss et al(1989). Surge con frecuencia a nivel inguinal y se origina en las células del musculo liso y miofibroblastos.
La edad de presentacion entre 40 y 60 afios y frecuente en varones(2:), clinicamente debuta como una masa indolora. Hay datos limitados
sobre las caracteristicas citolégicas del MIE y sus criterios diagndsticos.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 57 afios, acude por presentar una lesién nodular derecha en regién inguinal de 3cm. El diagnéstico
diferencial planteado por resonancia se establece entre mixofibrosarcoma o leiomiosarcoma, se realiza una PAAF eco-guiada para estudio
citolégico.

RESULTADOS: De la PAAF inguinal, se obtienen 4 extensiones (2 Diff-Quick, 2 Papanicolaou), y un pequefio bloque celular. Las
extensiones presentan un fondo hematico con granulos de hemosiderina y estan constituidas por células fusiformes monomorfas que se
disponen en grupos, algunos en relaciéon al material acelular central de coloracion eosindfila, con ocasionales imagenes en empalizada. Las
células presentan citoplasma escaso, mal delimitado y nucleos ovalados o alargados, de cromatina fina, sin nucléolo visible. No se identifica
atipia citolégica, mitosis ni necrosis. También se observa celularidad linfoide representativa de ganglio linfatico. En base a los hallazgos
citolégicos se plantea el diagnoéstico diferencial con el Schwannoma, leiomioma o lesiones metastasicas.

Los estudios inmunohistoquimicos realizados en el bloque celular, mostraron expresién positiva para vimentina y negativa para CK AEV/AE3.
Con la limitacion para poder realizar nuevas técnicas inmunohistoquimicas, la citologia fue informada como: Neoplasia mesenquimal
fusocelular de bajo grado. Con lo que se realiza una BAG posteriormente.

Las secciones histolégicas muestran focal parénquima de ganglio linfatico mayoritariamente ocupado por una proliferacién de células
fusiformes de habito miofibroblastico dispuestas en fasciculos alrededor de abundante material fibrilar eosindfilo(fibras amiantoides)en
empalizada periférica. El estroma muestra areas mixoides, extravasacion hemadtica y depdsito de hemosiderina. En el estudio
inmunohistoguimico, la celularidad muestra positividad intensa para beta-catenina y ciclina D1, y negatividad para CK AEI-AE3, EMA,
proteina S-100, CD34, HMB45. El estudio molecular mediante PCR detectd la mutacion CTNNBIC.133T>C(p.Ser45Pro)COSM5663

CONCLUSIONES: 1.La morfologia celular de esta lesion plantea desafios diagnésticos en la citologia

2.Los rasgos caracteristicos de MIE en muestras citolégicas son: células fusiformes sin pleomorfismo, con matriz acelular central eosindfila
y pigmentos de hemosiderina

3.Las técnicas inmunohistoguimicas ayudan a establecer el diagndstico entre otros tumores mesenquimales de células fusiformes

4.El MIE presenta mutacién en el exén 3 del gen CTNNBI que de detectarla puede contribuir al diagnéstico de esta entidad como fue en
este caso

MIOFIBROBLASTOMA INTRAGANGLIONAR EN EMPALIZADA:
REPORTE DE UN C X

&l en empalizada (MIE) es un tumor mesenquimal benigno de los ganglios linfiticos infrecuents que fue descrito por Weiss ef af. (1989). Surge con mayor
frecuencia a nivel inguinal y se origina en las células del misculo liso y los miofibroblastos. La edad de presentacion es entre 40 y 60 afios y es mas frecuente en varones (2:1), clinicamente debuta como una
masa indolora de crecimiento lento. Hay datos limitados sobre las caracterisiicas ciologicas del MIE y sus criterios diagndsticos. El ratamiento de eleccion es la exéresis quirirgica con excelente prondstico.

Los estudios inmunohistoquimicos realizados en el blogue celuiar,
mostraron expresion positiva para vimentina y negativa para CK
AE1/AE3. Con la limiacion para poder realizar nuevas técnicas
inmunohistoquimicas, la citologia fue informada como: Neoplasia
mesenquimal fusocelular de bajo grado. Con ko que se realiza
| una BAG posteriomente.

Caso clinico: Mujer de 57 afios, que consulta por presentar
una lesion nodular derecha en region inguinal de 3 x 2 cm. Se
reaiza una PAAF ecoguada para estudio citoldgico, se
obtienen 4 extensiones (2 Diff-Quick, 2 Papanicolaou), y un
pequefio bloque celular.

Las extensiones presentan un fondo hematico con granulos de
hemosiderina y estin constiuidas por células fusiformes
monomarfas que se disponen en grupos (Fig ) algunos en
relacon al material acelular central de coloracion, con
ocasionales imagenes en empalizada (Fig2) Las células
presentan cioplasma escaso, mal defimitado y nicleos
ovalados o alargados, de cromatina fina, sin nucléolo visible
(Fig1). No se identifica atipia citolgica, mitosis ni necrosis.
También se observa celularidad linfoide representativa de |
ganglio linfatico. En base a los hallazges citologicos se plantea
el diagnostico diferencial con el Schwannoma, leiomioma o
lesiones metastasicas en el gangio linfatico.

Las secciones histologicas muestran focal representacion de
parénquima de ganglio linfatico mayoritariamente ocupado por una
proiferacion de células fusiformes de habito miofibroblastico
dispuestas en fasciculos alrededor de abundante material fibrilar
eosindfilo (foras amantoideas) en empalizada perférica, con
abundantes areas de extravasacion hematica y depésito de
hemosiderina. En el estudio inmunohistoquimico, la_ celularidad
muestra positvidad intensa y difusa para beta-catenina y cicina D1
y negatividad para CK AE1-AE3, EMA, proteina S-100, CD34,
MUCA4, HMB45, SS18. El estudio molecular mediante PCR detects la

Conclusiones
1. Lamorfologia celular de esta lesion plantea desafios diagnsticos en la citologia.

2. Los rasgos caracteristicos de MIE en muestras citologicas son: células fusiformes sin pleomorfismo, con matriz acelular central eosindfila y pigmentos de hemosiderina
3. Lastécnicas inmunohistoquimicas ayudan a establecer el diagnéstico entre atros tumores mesenquimales de células fusiformes.

4, EIME presenta mutacion en el exdn 3 del gen CTNNB1 gue de detectarla puede contribuir al diagnostico de esta entidad como fue en este caso
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Presentador: Ruiz Ramirez, Cristina

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: En el estudio de la morfologia de hematies en orina, podemos observar los hematies es su forma original anucleada y
en forma de disco biconcavo (isomorfia) o bien podemos observar hematies que presentan cambios morfolégicos que incluyen variabilidad
en el tamano, hipocromia y formas anémalas o gemaciones (dismarfia), estos Ultimos nos orientan hacia una procedencia renal, lo que nos
hace sospechar que se trata de una hematuria glomerular, indicativo de enfermedad.

Este estudio requiere que la orina se encuentre siempre en fresco y no haya transcurrido mas de 3 horas desde su recogida hasta la
realizacion de la prueba.

MATERIAL Y METODOS: De una muestra de orina sin fijar y recogida recientemente, extraemos 10 mililitros de la muestra y lo vertemos
en un tubo falcon de 15 mililitros. Centrifugamos el tubo 8 minutos a 2500-3000 revoluciones por minuto. Una vez centrifugado, retiramos
el sobrenadante dejando una pequeia capa por encima del botén, de forma que este sea facil de recoger con una pipeta. Una vez recogido,
se deposita sobre un portaobjeto y se le pone un cubreobjetos sobre la muestra, haciendo que por capilaridad la muestra se extienda por
sisola.

La muestra debe ser observada inmediatamente después del extendido y necesitaremos un microscopio de contraste de fases, donde
podremos observar si los hematies presentan algin cambio morfolégico (dismorfia).

(Veremos las caracteristica dismorficas por imagen)

Analizaremos las muestras recogidas para morfologia a lo largo del afio 2022 en nuestro centro.

RESULTADOS: En 2022, se recibieron 130 muestras en fresco para analizar la morfologia de hematies, 13 muestras no presentaron
material suponiendo un 10%, 51 muestras no presentaron hematies dismarficos, siendo 40% del total y 66 muestras presentaron hematies
dismorficos, correspondiendo al 50% de las muestras recibidas.

CONCLUSIONES: Como podemos observar, casi la totalidad de las muestras presentaron hematies suficientes para su diagnésticoy en
un 50% de los casos se observo lo que pretendiamos con la realizacion de la prueba, una evidencia de hematies dismarficos.

En nuestro centro la realizacion de esta prueba es cada vez mas frecuente, debido a un procesado rapido, resultados inmediatos y su bajo
costo, haciendo que el patdlogo en la visualizacién pueda localizar si la hematuria es glomerular o no glomerular.
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HALLAZGO INUSUAL DE CLOSTRIDIUM VENTRICULI EN ORINA

Veras Lista, Marina; Diez Fernandez, Alba; Revilla Sdnchez, Enrique
Presentador: Veras Lista, Marifia

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: Clostridium ventriculi (CV), antes llamado Sarcina ventriculi, es un coco Gram positivo anaerobio que crece en pH
acidos y esta presente tanto en el ambiente como formando parte de la flora bacteriana de piel y tracto digestivo. Es uno de los pocos
microorganismos reconocibles mediante microscopia optica, sin tinciones especiales, por su forma cocoide y su organizacion caracteristica
en tétradas y octetos. Los principales diagndsticos diferenciales son el Micrococcus sp, que se puede presentar en tétradas como el CV pero
se diferencia de esta en el tamafo (0,5 pm en el caso del Micrococcus sp y 1,8-3 um en el del CV), y el Staphylococcus sp, que forma
agrupaciones desorganizadas (racimos). La mayor parte (88%) de los casos de CV se describen en el tracto gastrointestinal y su hallazgo se
asocia a estasis gastrica; abarcan desde asintomaticos hasta casos graves. Solo un 4% se identifican en muestras de orina. El objetivo de
este estudio es presentar un caso de CV hallado en orina y realizar una revision bibliografica de esta forma de presentacion infrecuente.

MATERIAL Y METODOS: Se describe un caso diagnosticado como hallazgo incidental en una citologia de orina de rutina. Los datos
personales y clinicos se extraen de la historia clinica del paciente. Se evalta la muestra citolégica mediante microscopia éptica en una
preparacion procesada con ThinPrep y tefiida con Papanicolau. Se realiza una revision bibliografica de los casos presentes en la literatura
de Clostridium ventriculi en orina; la busqueda se realiza en PubMed mediante el uso de las palabras clave “sarcina”, “clostridium”,
“ventriculi”y “orina”.

RESULTADOS: Hombre de 69 afios en seguimiento activo mediante TAC, PSA, cistoscopias y citologias urinarias desde 2018 por
carcinoma urotelial papilar de bajo grado en vejiga, asi como de adenocarcinoma acinar prostatico grado 6 de Gleason, este ultimo
intervenido mediante reseccion transuretral urinaria (RTU) prostatica. Los cultivos urinarios que se realizaron fueron estériles. En la citologia
de orina se identifican grupos de bacterias de aspecto cocoide, que se amoldan entre si y estan organizadas en tétradas y octetos,
compatibles con colonias bacterianas de Clostridium ventriculi. En la muestra se observa también celularidad inflamatoria aguda y crénica.
El paciente no presentaba clinica urinaria, por lo que no es candidato a tratamiento. Hasta donde sabemos, este es el tercer caso descrito
de CV en el tracto urogenital. Ninguno de los otros casos presentaba clinica urinaria y solo uno recibié tratamiento.

CONCLUSIONES: Existen muy pocos casos publicados de hallazgos de Clostridium ventriculi en orina hasta la fecha. El objetivo de
presentar este caso es reconocer esta entidad ante el hallazgo de un microorganismo con esta morfologia caracteristica en orina. Si bien
todos los casos descritos en orina hasta la fecha son asintomaticos, hay numerosas publicaciones que refieren presentaciones clinicas graves
en tracto digestivo.
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CONCLUSIONES

Existen muy pocos casos publicados de hallazgos de
Clostridium ventricull en orina hasta la fecha. EI objetivo de
presentar este caso es reconocer esta entdad ante el
halazgo de un microorganismo con esta morfologia
caracteristica en orina. Si bien todos los casos descritos en
orina hasta la fecha son asintomaticos, hay numerosas
publicaciones que refieren presentaciones clinicas graves en
tracto digesto.

RESULTADOS

CLINICA:

Hombre de 69 afios en seguimiento activo
mediante citologias urinarias por carcinoma
urotelial papilar de vejiga, asi como
adenocarcinoma acinar prostatico grado 6 de
Gleason

HALLAZGOS CITOLOGICOS:

Los cultives urinarios que se realizaron fueron
estériles. En la citologia de orina se Kentifican
grupos de bacterias de aspecto cocoide, que
se amoldan entre i y estdn organizadas en
tétradas y octetos, compatibles con colonias
bacterianas de Clostridium ventricull. En la
muesta se obseva también celularidad
inflamatoria aguda y crénica, y atiplas celulares
indeterminadas. El paciente no presentaba clinica
urinaria, por lo que no es candidato a tratamvento.

REVISION BIBLIOGRAFICA
Hasta donde sabemos, este es el tercer caso
descrito de CV en el tracto urogenital. Ninguno
de los otros casos presentaba clinica urinaria y
solo uno recibié tratamiento.
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CASO CLINICO: RABDOMIOSARCOMA ALVEOLAR, UN DIAGNOSTICO INTEGRAL ( CITO-
HISTOLOGICO Y MOLECULAR)

Pariente Conde, Cristina; Baqué Alegre, Miriam; Retamales Orrego, Lucia; De La Concepcion Martinez, Tamara; Dinares Fernandez, Carme;
Sese Faustino, Marta; Romagosa Perez-Portabella, Cleofe; Silva , Tulio Mateo; Ramén Y Cajal Agueras, Santiago; Iglesias Felip, Carmela
Presentador: Pariente Conde, Cristina

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: El rabdomiosarcoma alveolar (RA) es un tumor de tejidos blandos maligno agresivo que surge de las células
musculares estriadas primitivas (rabdomioblastos), suponiendo el sarcoma mas comun en adolescentes y adultos jévenes. Su localizacion
mas frecuente es en extremidades seguido de las regiones paraespinales y perineales. Se presenta como una masa de crecimiento rapido
y comunmente de alto grado que facilmente desarrolla metastasis a distancia en comparacién con otros subtipos, y en consecuencia
comporta un peor prondstico. Citolégicamente, son aspirados celulares compuestos de una poblacién celular monomorfa de
rabdomioblastos primitivos atipicos (grandes, ovales y con nucléolo evidente) dispuestos en nidos y aislados con ocasionales células
gigantes multinucleadas y figuras mitéticas.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos el caso de un hombre de 27 afios con una masa inguinal de 4 cm y un tumor a nivel de
extremidad inferior izquierda (quinto dedo del pie). El TC toracoabdomial muestra multiples conglomerados inguinales y adenopatias
sugestivas de infiltracién neoplasica. Se realizan biopsias y PAAF. Sobre el material histoldgico se realiza inmunohistoquimica y estudio de
FISH y NGS (Archer FusionPlex Expanded Sarcoma).

RESULTADOS: Los hallazgos citolégicos se caracterizan por una proliferacién de abundantes células pequefias-intermedias de aspecto
inmaduro dispuestas en nidos discohesivos y patron pseudovascular. Las células presentan escaso citoplasma y nucleos hipercromaticos,
nucléolo evidente y ocasionales pseudoinclusiones. La inmunohistogquimica realizada sobre la biopsia concomitante presenta positividad
para miogenina, MyoD]1, desmina y CD99, y negatividad para CK AEI-AE3. El estudio molecular con NGS muestra la fusion PAX3-FOXO01,
verificandose por FISH.

CONCLUSIONES: EI diagndstico definitivo de los tumores de células redondas pequefas es dificil basandose Unicamente en los
hallazgos citolégicos. En el diagndstico diferencial del RA se incluye el sarcoma de Ewing, el neuroblastoma,el linfoma y el carcinoma
indiferenciado.

Es fundamental la evaluacion de los datos clinicos y los hallazgos histolégicos, inmunohistoquimicos, y moleculares al observar las
caracteristicas citolégicas descritas para no pasar por alto la posibilidad de esta entidad.

CASO CLINICO: RABDOMIOSARCOMA ALVEOLAR, UN DIAGNOSTICO INTEGRAL
(C/TO HISTOLOGICO YMOLECULAR)
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INTRODUCCION

£l rabdomiosarcoma alveolar (RA) es un tumor de tejidos blandos maligno agresivo que surge de las células musculares estriadas primitivas
(rabdomioblastos), suponiendo el sarcoma més comun en adolescentes y adultos jévenes. Su localizacién més frecuente es en extremidades
seguido de las regiones paraespinales y perineales. Se presenta como una masa de crecimiento rapido y cominmente de alto grado que
facilmente desarrolla metdstasis a distancia en comparacion con otros subtipos, y en consecuencia COmporta un peor Prondstico.
Citolégicamente, son aspirados celulares compuestos de una poblacién celular monomorfa de rabdomioblastos primitivos atipicos (grandes,
ovales y con nucléolo evidente) dispuestos en nidos y aislados con células gigantes multi ¥ figuras mitdticas.
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por FISH. por alto la posibilidad de esta entidad.
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DERRAMES PERICARDICOS BENIGNOS EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON AVANZADO
QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO INMUNOTERAPICO

Mufioz Hernandez, Patricia; Gordillo Vélez, Carlos Humberto; Valdivia Mazeyra, Mariel Fabiola; Castillo Gazquez, Lidia; Vera Diaz, Enni
Carolina; Jiménez Heffernan, José Antonio
Presentador: Valdivia Mazeyra, Mariel Fabiola

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: Los inhibidores de punto de control inmunitarios son farmacos estimuladores del sistema inmune utilizados para
tratar diversos tipos de cancer, entre ellos, el cancer de pulmon localmente avanzado y/o metastasico. Estos farmacos son anticuerpos que
actuan contra proteinas inhibidoras, tales como CTLA4 y PD1/PD-L], que se expresan en células inmunes, favoreciendo la estimulacion de
linfocitos T para combatir las células tumorales. Sin embargo, la inmunoterapia (IT) tiene efectos adversos. Entre ellos, se han descritos
ocasionales casos de derrame y taponamiento pericardico. Presentamos 3 casos de pacientes con cancer de pulmén avanzado que han
recibido ITy que desarrollan derrame pericardico severo con citologia de naturaleza no neoplasica.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una busqueda en el archivo de nuestro servicio de citologfas de liquido pericardico, obteniendo 3
casos que cumplian los siguientes criterios: citologia negativa en paciente con cancer de pulmén que previamente hubiera recibido IT.

RESULTADOS: Caso 1. Mujer de 56 afios con diagnéstico de adenocarcinoma (ADC) pulmonar metastasico que recibié 3 ciclos de
Atezolizumab en tercera linea. Dos meses y medio después del ultimo ciclo desarrollé derrame pericardico y taponamiento cardiaco. La
citologia mostré una llamativa hiperplasia mesotelial y moderada inflamacion aguda, sin malignidad.

Caso 2. Mujer de 52 afios con diagnostico de ADC pulmonar localmente avanzado que recibié 13 ciclos de Durvalumab junto quimioterapia
en segunda linea. 20 meses después del Ultimo ciclo desarrollé derrame pericardico severo, sin taponamiento. La citologia revel6 hiperplasia
mesotelial y leve inflamacion aguda, sin malignidad.
Caso 3. Varon de 72 afios con diagndstico de carcinoma epidermoide pulmonar metastasico, que recibié tratamiento con Pembrolizumab
en primera linea. Tras la administracion del 9° ciclo, desarroll6 a los 28 dias disnea de minimos esfuerzos, derrame pleural bilateral y derrame
pericardico moderado con signos de taponamiento cardiaco. La citologia mostré abundante poblacion celular linfoide y escaso mesotelio,
sin malignidad. Se remitié parte del liquido para citometria de flujo, con resultado de proceso reactivo. Se diagnosticé de serositis secundaria
a Pembrolizumab y se administré metilprednisolona, con mejoria clinica del cuadro. Se suspendié Pembrolizumab y se modificé el
tratamiento.

Los tres pacientes sobrevivieron al episodio de derrame pericardico y fallecieron meses o afios después por causas no relacionadas.

CONCLUSIONES: Los farmacos inmunoterapicos se usan frecuentemente como tratamiento oncoldgico y es importante conocer los
posibles efectos adversos, que pueden ser graves. Entre las complicaciones, se describen casos de derrame pericardico no neoplasico que
puede ser una fuente de dificultad para el patélogo dado que la sospecha de malignidad es siempre muy elevada. Ante un derrame
pericardico negativo en paciente oncolégico avanzado debe considerarse la posibilidad de efecto secundario al tratamiento
inmunoterapico.

DERRAMES PERICARDICOS BENIGNOS EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON AVANZADO QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO INMUNOTERAPICO
Hospital Universitario

de La Princesa Mufioz Herndndez, P Gordillo \élez, C.H.; Valdiia Mazeyra, M. Castio Gazquez, L.; Vera Diaz, £.C.; iménez Hefferan, 1A

Servicio de Anatomia Patolgica - Hospital Uniersitario La Princesa, Maded

Los inhibidores de punto de control inmunitarios son férmacos estimuladores del sistema inmune utilizados ampliamente para tratar diversos tigos de cancer, entre e85, | |Se reslizd una bisqueds en el archivo de nuestro servicio de citologias de
el cincer de pulmon locakmente avanzado y/o metastisico. Estos firmacos son anticuerpos que actian contra proteinss inhibidoras, tales como CTLM y PD1/PD-L1, que | |Kquido pericardico, obteniendo 3 casos que cumlian los siguientes criterios:

se expresan en céhlas
atversos. Entre efos, se

pes, favoreciendo la estimulacién de linfocitos T para combatir contra las cék

las tumorales. Sin embargo, la inmunoterapéa tiene efectos | | cirologia negativa en paciente con cancer de pulmdn que pro:
1 descritos ocssionales casos de derrame y taponamiento pericrdico. Presentamos tres casos de pacientes con céncer de pulméa avenzsdo | | recibido inmunoterapia.

viamente hubiera

que haa recibido yaue naturakeza no neoplisica.

RESULTADOS
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malgnas {Fig 24-C). Se remitio parte del liquido para estudio de
citometria de flyjo, con resutado de proceso reactiva. Se
Giagnosticd al paciente de serositis secundaria a Pembeolizumab
v 5 administrd tratamiento con matilprednisolona, con mejoria
clinica dol cuadeo. Sa suspendio Pembrolizumab y se modifics el
tratamieato.

Los tres pacientes sobreviieron al episodio de derrame
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EL PAPEL DE LA CITOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DE SARCOMAS. A PROPOSITO DE UN CASO

De La Torre Serrano, Montserrat; Vega Gonzalez, Jesus; Colino Gallardo, Ana Maria; Alarcén Garcia, Lorenzo; Bergillos Giménez, Maria Reyes;
Cruz Blanco, Marta; Hernandez Martinez, Desiré; Garcia Egido, Alejandro; Fernandez Acefiero, Maria Jesus
Presentador: De La Torre Serrano, Montserrat

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La biopsia con aguja gruesa (BAG) ha ganado protagonismo frente a la biopsia incisional como prueba diagnéstica
inicial de las lesiones de partes blandas. Aunque existe discusion sobre la utilidad de la PAAF en el diagndstico de este tipo de lesiones, esta
técnica tiene un papel esencial para el triaje inicial de las lesiones y también en el diagnéstico de las recurrencias y metastasis de sarcoma.
Ademas, los avances en patologia molecular permiten la determinacion de las translocaciones tipicas de algunas lesiones en material
citolégico.

MATERIAL Y METODOS: Caso clinico. Mujer de 50 afios, que consulta por una tumoracién hemifacial izquierda. Como tenia
antecedentes traumaticos, fue tratada con relajantes musculares, con respuesta. Meses después la lesion reaparece y se identifica una masa
en regién malar izquierda, por debajo del arco cigomatico de consistencia dura y adherida a planos profundos de 3 cm de didmetro. La
ecografia revelé dependencia del masetero izquierdo y se realizdé una PAAF. Tras el diagnostico se hizo una RM que confirmé una lesion
heterogénea, con zonas sélidas y quisticas y restriccion de la difusion. No se identificaron adenopatias patoldgicas.

RESULTADOS: En la muestra de citologia se identificé una proliferacién celular bifasica, con un componente fusocelular y otro de aspecto
epitelioide. Sobre el bloque celular, se realizaron estudios de inmunohistoguimica con resultado negativo para marcadores musculares y
melanicos y positivdad para queratina genérica, CD99 y BCL-2. El estudio molecular de la translocacion gen SS18 (SYT) fue negativo. Dada
la incapacidad de confirmar el diagnéstico de sospecha de sarcoma sinovial, se hizo una biopsia con aguja gruesa, que revelé necrosis
tumoral no valorable y actualmente la paciente se encuentra pendiente de extirpacion de la masa.

CONCLUSIONES: La aplicacion de criterios morfolégicos y un enfoque sistematico para el diagnéstico diferencial de lesiones de estirpe
mesenquimal permitird mejorar la experiencia y fiabilidad de la PAAF y la competencia de los citopatdlogos en el diagndstico de este tipo
de lesiones. Contar con un blogue celular posibilita la realizacién de estudios inmunohistogquimicos y moleculares amplios para tratar de
orientar el diagndstico e incluso evitar la biopsia con aguja gruesa.
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MATERIAL Y METODOS

INTRODUCCION

La biopsia con aguja gruesa (BAG) ha ganado protagonismo frente a la
biopsia incisional como prueba diagndstica inicial de las lesiones de partes
blandas. Aunque existe discusion sobre la utilidad de la PAAF en el
diagnéstico de este tipo de lesiones, esta técnica tiene un papel esencial
para el triaje Inicial de las lesiones y también en el diagnéstico de las
recurrencias y metastasis de sarcoma, Ademas, los avances en patologia
molecular permiten la de las tipicas de
algunas lesiones en material citolégico.

Mujer de 50 afios, que consulta por una tumoraciéon hemifacial izquierda
adherida a planos profundos de 3 cm de didmetro. La ecografia revelo
dependencia del masetero izquierdo y la resonancia magnética confirmé una
lesion heterogénea, con zonas sélidas y quisticas y restriccion de la difusion.
Se realizé PAAF

RESULTADOS

En la citologia se identificd una proliferacion celular bifasica, con un
componente fusocelular y otro de aspecto epitelioide (Figura 1y 2). Sobre
el blogque celular, se realizaron estudios de |nmunoh|stoqulmlca con
resultado negativo para
para queratina genérica, CD99 y BCL-2 (Figura J) El estudio molacular de
la translocacion gen SS18 (SYT) fue negativo. Dada la incapacidad de
confirmar el diagnéstico de sospecha de sarcoma sinovial, se hizo una
biopsia con aguja gruesa, que revelé necrosis tumoral no valorable y
actuaimente la paciente se encuentra pendiente de extirpacion de la masa.
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DETECCION Y GENOTIPADO DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES EN MUJERES VACUNADAS Y NO VACUNADAS
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INTRODUCCION: La prevalencia global de infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) en Espafa en el grupo de edad de 18-65
afos es de un 14,3%, ascendiendo a medida que desciende la edad de manera que entre los 18 a 25 afios es del 29%. En 2007 se recomendo
la vacunacién frente al VPH en mujeres adolescentes. Desde 2022 se recomienda la vacunacion en adolescentes varones a los 12 afos. Las
vacunas comercialmente disponibles cubren 2,4 0 9 tipos de VPH de alto riesgo.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza un estudio retrospectivo en el Ultimo afo de las lesiones escamosas intraepiteliales (SIL)
diagnosticadas en citologia liquida ginecoldgica en mujeres de entre 31y 25 afios en nuestro centro. Se revisa si han recibido la vacuna
frente al VPH-4 de forma completa. Se analiza los resultados y genotipado de los tipos VPH identificados mediante PCR en mujeres que
han recibido la vacuna frente a las mujeres que no han sido vacunadas.

RESULTADOS: Se identifican 26 mujeres de 31 afios o menos con diagnéstico de lesién escamosa intraepitelial mediante citologfa liquida.
Diez de ellas habian recibido vacunacion de pauta completa (VPH-4) frente a los tipos 6,11,16,18. Dos de ellas fueron diagnosticadas de HSIL,
una de ASC-H, veinte de LSIL y tres de ASCUS. Cuatro pacientes fueron excluidas, dos por tener menos de 25 afios y dos por un resultado
negativo en la determinacion de VPH mediante PCR. En las pacientes no vacunadas se identificd positividad para los siguientes tipos en
orden de frecuencia; tipo 16 (n6), 58 (n5), 31 (n5), 51(n2),18, 56, 59, 68. En las pacientes que recibieron la vacuna (VPH-4) se identifico positividad
para los siguientes tipos de VPH en orden de frecuencia; tipo 53(n2) 66 (n2), 82 (n2), 51, 36, 59, 56, 73, 31, 85.

CONCLUSIONES: Los tipos de VPH identificados fueron diferentes en mujeres vacunadas a los tipos identificados en mujeres no
vacunadas. El tipo 16 de VPH fue el tipo mas frecuente en pacientes no vacunadas. No se identificé ningun caso de VPH 16 en pacientes que
habian recibido la vacuna. El segundo tipo de VPH en orden de frecuencia fue el 58 y el 31. La vacuna tetravalente no cubre dichos tipos de
VPH, sin embargo, la vacuna nonavalente (VPH-9) cubre ambos tipos de VPH pudiendo por ello evitar mayor nimero infecciones y lesiones
escamosas intraepiteliales. La vacunacion y un adecuado cribado es la medida mas efectiva para prevenir la enfermedad.
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LA PATOLOGIA DEL FUTURO

Introduccién: La prevalencia global de infeccién por el virus del Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo
papiloma humano (VPH) en Espafia en el grupo de edad de 18- en el (ltimo afio de las lesiones escamosas
65 afios es de un 14,3% .las vacunas comercialmente intraepiteliales (SIL) diagnosticadas en citologia liquida
disponibles cubren 2,4 o 9 tipos de VPH de alto riesgo. ginecoldgica en mujeres de entre 31 y 25 afios en

Resultados: Se identifican 26 mujeres de 31 afios o0 menos con nuestro centro. Se revisa si han recibido la vacuna
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completa (VPH-4) frente a los tipos 6,11,16,18. en mujeres vacunas frente a no vacunadas.
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Conclusiones: Los tipos de VPH fueron diferentes en
mujeres vacunadas frente a no vacunadas. El tipo 16 de
VPH fue el tipo mas frecuente en pacientes no
vacunadas. No se identificé ningun caso de VPH 16 en
pacientes que habian recibido la vacuna. El segundo
tipo de VPH en orden de frecuencia fue el 58 y el 31. La
vacuna nonavalente (VPH-9) cubre ambos tipos de VPH
pudiendo por ello evitar mayor numero infecciones. La
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MUTACIONES DEL PROMOTOR TERT EN ADN TUMORAL CIRCULANTE EN PLASMA: UN
BIOMARCADOR POTENCIAL PARA EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON MELANOMA
METASTASICO
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INTRODUCCION: El melanoma es la forma mas agresiva de céancer de piel, siendo una de las principales causas de muerte por cancer
en adultos jovenes debido a su alta resistencia a los tratamientos clasicos y su gran capacidad de metastasis. El analisis del ADN tumoral
circulante (ctDNA) en el melanoma consiste en la identificacion de mutaciones puntuales como BRAF V60OE. Sin embargo, el gen BRAF
estd mutado en aproximadamente la mitad de los melanomas, lo que abre una nueva linea de investigacion orientada a la busqueda de
biomarcadores de potenciales de melanoma en biopsia liquida. SE han detectado mutaciones en el promotor de TERT con frecuencia en
muchos tumores incluyendo melanomas y su presencia se ha asociado con un caracter agresivo de la enfermedad.

El objetivo de este estudio es estudiar la presencia de mutaciones de pTERT en biopsia liquida (plasma y saliva) y en tejidos de pacientes
con melanoma metastasico como biomarcador potencial para el seguimiento de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron muestras emparejadas de tejido y plasma o saliva de 25 pacientes con melanoma
metastasico. Realizamos el andlisis de las mutaciones pTERT mas comunes (-124C>T y -146C>T) en biopsia liquida mediante PCR digital
(ddPCR).

RESULTADOS: Identificamos mutaciones de pTERT en 52 % (13/25) de las muestras de biopsia liquida. Doce de plasmay 1de muestra de
saliva. Nueve de las 13 mutaciones correspondian a -124C>T y 4 de 13 a -146C>T. En muestras de tejido, detectamos mutaciones en el 76% (19
de 25). Ocho de 19 mutaciones correspondieron a -124 C>T y 11 de las 19 a -146C>T. La concordancia entre el plasma y el tejido fué del 68%
(17/25) (?=0,397; p0,05). Ademés, detectamos mutaciones de pTERT en el 43 % (5 de 12) de las muestras de biopsia liquida BRAF WT.

CONCLUSIONES: La mayoria de las mutaciones detectadas en biopsia liquida estan presentes en el tejido tumoral en el momento del
diagnostico. Ademas, identificamos mutaciones de pTERT en ctDNA de pacientes con BRAFWT, por lo que pTERT podria usarse como
biomarcador potencial en biopsia liquida para el seguimiento de pacientes con melanoma metastasico.
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TUMORES DE COLISION EN PIEL, UN HALLAZGO INCIDENTAL EN LA MAYORIA DE LOS CASOS.
ESTUDIO RETROSPECTIVO Y DESCRIPCION DE RESULTADOS
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INTRODUCCION: Se entiende como tumor de colisién (TC) a la coexistencia de dos o mas neoplasias en la misma reseccion,
independientes y bien delimitadas entre si. En la piel, los TC se han reportado ocasionalmente en la literatura, quedando por dilucidar la
patogénesis de este desarrollo sincrénico mientras que la frecuencia de las distintas asociaciones sigue siendo poco descrita. Por ello,
llevamos a cabo un estudio en nuestro centro de TC en la piel, con el objetivo de evaluar la frecuencia de las distintas colisiones y revisar la
literatura.

MATERIAL Y METODOS: De forma retrospectiva, se ha realizado una busqueda de los TC diagnosticados por un dermatopatélogo
entre 2019-22 en nuestro hospital. Los casos han sido segregados en funcion de si las lesiones se describian en el volante de peticion.
Ademas, se han organizado los pacientes seglin edad, sexo, tipo de tumores y categoria (benigno-benigno (BB), benigno-maligno (BM),
maligno-maligno (MM)), asi como su localizacién. Finalmente, para el analisis estadistico se ha utilizado el software Stata 14.2.

RESULTADOS: Se han encontrado 108 tumores de colision, 101 como colisién de 2 lesiones. Estos casos representan el 1,4% de las biopsias
de piel diagnosticadas por ese patélogo. De todos ellos, tan solo 22 se habian visto clinicamente. La media de edad de los pacientes es de
70,4 anos (22-93), siendo mas frecuente este hallazgo en hombres que en mujeres (59:48). La localizacion predominante ha sido cabeza y
cuello (49,5%).

Por grupos, la colision mas frecuente es la formada entre BM (48,5%), siendo la combinacién carcinoma basocelular (CBC) y queratosis
seborreica el tumor mas frecuente de todos, con 12 casos. En la combinacién BB, uno de los componentes ha sido un nevus melanocitico
(NM) en el 71,4% de los casos. La combinacién MM ha mostrado un CBCy un carcinoma escamoso en 6 de los 7 casos identificados.
Mediante analisis de la varianza (prueba ANOVA) ha aparecido una diferencia estadisticamente significativa entre la media de edad de los
3 grupos (BB, BM, MM) coeficiente eta ajustado 0.5189, p=0.0000. La media de edad que existe de diferencia entre estas categorias es de 15,
5afos para BMy BB (Cl 95% 9,48 a 21,54, p=0.000) y de 23,5 afios para MM y BB (Cl 95% 11,63 a 35,37 afnos, p=0.000).

Por otro lado, el dermatofibroma representa uno de los componentes en 5 casos, siendo un tumor poco reportado en la literatura formando
parte de un TC, aqui como pareja de un NM de forma mas frecuente. El neurofibroma, otro tumor poco reportado en TC, se combina en
nuestra serie con un CBC en 2 de los 3 casos identificados.

CONCLUSIONES: Los TC son un hallazgo incidental en la mayor parte de los casos. La edad avanzada, el sexo masculinoy la localizacién
en cabezay cuello se corresponden con una mayor prevalencia de estas lesiones. Las combinaciones BB, BM y MM también se relacionan
directamente con la edad. El CBC es el tumor maligno mas presente en las combinaciones BM y MM, mientras que el nevus melanocitico
lo es entre la combinacion de BB.
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INTRODUCCION: La Microscopia Confocal Ex Vivo (MCEV) es un método éptico, no invasivo y rapido de generar imagenes microscépicas
de tejidos sin procesar. Mediante un haz de luz laser se lamina el tejido en frescoy con un software construye un mosaico, con alta resolucién
y magnificacion, equivalente al objetivo 2x de la microscopia éptica, imitando la HE. Actualmente se esta evaluando la utilidad en algunos
servicios de dermatologia para la cirugia de Mohs (CM).

MATERIAL Y METODOS: Se ha comparado la capacidad de reconstruccién de imagen tisular y su precisién en la evaluacién de
margenes de reseccién con el estudio histopatolégico en una serie de pacientes con carcinomas basocelulares (CBC) de cabeza y cuello.
Corresponden a los Ultimos 14 meses, desde la adquisicion de la MCEV en nuestro hospital. En las imagenes de los mosaicos se evalud la
presencia de CBC residual, asi como el porcentaje de epidermis y dermis visible. Posteriormente, los resultados se compararon con los
obtenidos en Anatomia Patolégica sobre el tejido procesado en parafina y cortado como un Mohs en diferido o como una extirpacion.

RESULTADOS: Un total de 22 pacientes tuvieron un estudio de MCEV antes del estudio histopatolégico. El subtipo histolégico de los CBC
fue (en la biopsia previa o en la pieza de decorticacion) expansivo macronodular (59%), expansivo micronodular (14%) e infiltrativo (27%). En
el estudio con MCEV ninguno evidencié infiltracién tumoral. El tejido fue visible a nivel dérmicoy profundo en un rango del 90-100% (45%),
50-90% (45%) y 25-50% (10%). En ningln caso se observé menos del 25%. La epidermis se observé de forma generalmente incompleta,
presente en un 90-100% (4%), 50-90% (23%), 25-50% (32%) y en 25% (41%). Dieciocho casos tuvieron una decorticacion previa para manejar la
pieza mejor para MCEV. El estudio histopatolégico definitivo mostré tumor en 4 casos (2 infiltrativos y 2 expansivos micronodulares). En el
tallado, 18 fueron procesados como Mohs en diferido (MD) y 4 como extirpaciones. En todos los casos, con un corte completo tanto la
epidermis como la dermis y tejidos profundos fueron visibles en 90-100%.

CONCLUSIONES: La MCEV se esta implantado en los servicios de dermatologia, como complemento (rara vez alternativa) a la
histopatologia. Presenta ventajas como la rapidez de la recreacién y la falta de procesamiento previo del tejido. En nuestro hospital se esta
realizando actualmente curva de aprendizaje, sin implicacion de diagndstico final. Los casos en los que el tumor residual no fue visto con
MCEV pertenecian a subtipos de CBC menos evidentes en laimagen histolégica o que se localizaban en capas profundas, donde el contraste
de la MCEV puede no ser suficiente para diferenciarlo de otras estructuras, como el musculo. Hasta la fecha, no hemos logrado optimizar la
forma de poder visualizar la epidermis en MCEYV, visible en menos de la mitad del perimetro en el 73% de los pacientes. Esto impide de
momento realizar un diagndstico de negatividad de la pieza basdndose de forma exclusiva en la MCEV.
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SINDROME DE VEXAS. PRESENTACION DE CUATRO CASOS CON CARACTERISTICAS CLiNICO-
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INTRODUCCION: El sindrome de VEXAS (SV) es una enfermedad autoinflamatoria recientemente descrita causada por la mutacién
somatica ligada al cromosoma X del gen UBAI, que codifica la enzima E1 de la ubiquitina. Es un cuadro progresivo, multisistémico, con
afectacion pulmonar, articular, cutdneo, vascular y de médula ésea (MO).

MATERIAL Y METODOS: Presentamos una serie de 4 pacientes con SV, describiendo sus caracteristicas clinicas, anatomopatolégicas
(biopsias de piel y MO), citomorfolégicas y moleculares (mediante estudio de mutaciones del gen UBAI).

RESULTADOS: Todos los pacientes fueron varones, con una edad media de 73 afios (a). El primero (81 a) presenté fiebre de origen
desconocido (FOD), anemia macrocitica, policondritis y lesiones cutdneas (LC). Tras diagndstico molecular de SV recibe tratamiento
inmunosupresor con respuesta completa. El segundo (77 a) desarrolld sepsis, LC, tromboflebitis y artritis en el curso de una leucemia aguda
mieloblastica (LMA). A pesar del tratamiento fallecié por progresion de LMA. El tercero (72 a), con antecedentes de Linfora de Hodgkin en
remision, desarroll6 artritis, neumonia organizada, infarto agudo de miocardio y LC recurrentes. Tras recibir tratamiento con Canakinumab
obtiene respuesta parcial. El cuarto (65 a) es un caso de consulta, con FOD y LC eritematosas. Se revisaron 7 biopsias cutaneas. Todas
presentaron una dermatosis neutrofilica, con elementos mieloides inmaduros (frecuentes en 3 pacientes y escasos en 1 de ellos),
confirmados por estudio inmunohistoquimico. Un caso mostré vasculitis de vaso de pequefio calibre. En 2 pacientes la biopsia de MO
mostré hipercelularidad de tejido hematopoyético de predominio mieloide maduro y 1tenia médula normocelular sin alteraciones en la
proporcién ni en la maduracion de las tres series. En 3 pacientes el estudio citomorfolégico del aspirado de MO revelé vacuolas
intracitoplasmaticas en la serie mieloide identificadas también en la serie eritroide de uno de ellos. Se realizd secuenciacién de ADN de
origen medular y cutaneo identificando 3 mutaciones diferentes del gen UBAL: (c.121A>G Met41Val), c118-1C y (c.121A>C Met41Leu).

CONCLUSIONES: EI SV tiene un curso gradual con mal pronéstico. El diagnéstico es fundamentalmente genético y es necesario
sospecharlo dentro de un contexto clinico-patolégico adecuado. Hemos de pensar en SV en pacientes varones de mas de 65 afios con
compromiso sistémico inflamatorio (condritis, vasculitis e infiltrados pulmonares), lesiones cutdneas recurrentes de tipo dermatitis
neutrofilica y anomalias hematologicas. El aspirado y la biopsia de MO pueden aportar informacion relevante, siendo las vacuolizaciones
intracitoplasmaticas en elementos inmaduros, caracteristicas, pero no patognomonicas de esta entidad. El tratamiento debe ser
individualizado, siendo la primera linea paliativa con terapia inmunosupresora. El tratamiento curativo es el trasplante alogénico de
progenitores hematopoyéticos, con frecuencia desestimado por la edad de los pacientes.
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UTILIDAD DE LA TINCION INMUNOHISTOQUIMICA PRAME ROJO EN EL DIAGNOSTICO DE
LESIONES MELANICAS
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INTRODUCCION: PRAME (Antigeno expresado PReferentemente en MElanoma) es un antigeno asociado a tumores que se identificé
por primera vez en un paciente con melanoma. Se expresa en la mayoria de los melanomas, asi como en otras neoplasias malignas y en
algunos tejidos normales como testiculo, ovario, placenta, endometrio y glandula suprarrenal. Se han publicado varios estudios en los cuales
consideran PRAME como una prometedora herramienta para distinguir las neoplasias melanociticas benignas de las malignas, puesto que
se expresa en la mayoria de los melanomas primarios y metastasicos, mientras que la mayoria de los nevus son negativos. Dado el creciente
interés del uso de PRAME en el diagnéstico y tratamiento del melanoma cutaneo, queremos conocer la variabilidad de su expresion en
distintas lesiones melanicas.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza la técnica inmunohistoquimica PRAME en color rojo en todas las lesiones melanicas diagnosticadas
en nuestro centro en los meses de diciembre de 2022 y enero de 2023. El resultado se evalUa segln porcentaje de células tumorales con
tinciéon nuclear (O: ausencia de expresion; 1: 0-25 %; 2: 26-50 % y 3: >50 %) y segun intensidad de expresion (0: ausencia de expresion; 1+:
intensidad leve; 2+: intensidad media y 3+: intensidad fuerte).

RESULTADOS: Se recopilan un total de 75 lesiones meldnicas, que incluyen 21 melanomas (in situ, invasivo y metastasico), 14 nevus
displasicos (11 de bajo grado y 3 de alto grado), 35 nevus comunes y 5 lesiones meldnicas no convencionales (1 Spitz, 1 spilus y 3 azules
comunes). La edad de los pacientes oscila entre 11y 86 afios, con una relacién mujer:hombre de 1,08:1. EI 90,5 % de melanomas son positivos
para PRAME, aunque sélo el 66,6 % muestran una tincién de PRAME 2+/3+. Las lesiones melanicas no convencionales son todas negativas.
El 29 % de los nevus comunes muestran expresion de PRAME con intensidad 1+/2+, ningln nevus comun 3+. El grupo mas heterogéneo es
el de nevus displasico, donde el 57,1% son positivos, incluyendo los tres de alto grado.

CONCLUSIONES: Los hallazgos observados demuestran que la mayoria de los melanomas expresan PRAME con una intensidad de
2+/3+. No obstante, existe un pequefio porcentaje de lesiones melanociticas malignas negativas. EI grupo mas complejo es el del nevus
displasico, donde parece observarse una expresion mayor asociada a mayor displasia. La tincion de color rojo facilita la evaluacion de lesiones
muy pigmentadas. Las glandulas sebaceas actian como control interno. La utilidad de PRAME puede constituir un apoyo o respaldo a las
caracteristicas clinicopatoldgicas, pero la sensibilidad y especificidad que presenta no permite su uso como herramienta aislada para el
diagnéstico diferencial entre lesion meldnica maligna y benigna.
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ANTIGENO PREFERENTEMENTE EXPRESADO EN MELANOMA (PRAME): ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE APROXIMACION A SU UTILIDAD EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
LESIONES MELANOCITICAS

Loachamin Cholca, Wendy Elizabeth; Blanco Bellas, Maria; Lago Cascudo, Rafael; Mosquera Martinez, Maria Teresa; Durana Tonder, Cristina;
Campo Cerecedo, Fernando; Lopez Solache, Laura; Vazquez Bueno, José Angel; Pérez Bellas, Ana Isabel; Sisto Lépez, Eiriz; Veiga Barreiro,
Jesus Alberto

Presentador: Loachamin Cholca, Wendy Elizabeth

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Miercoles 3 de mayo 2023; 10:45; Pantalla: 1)

INTRODUCCION: El estudio morfoldgico es la base del diagnéstico de las lesiones melanociticas malignas cuténeas. Las dificultades
diagnosticas han llevado a incorporar a la rutina asistencial paneles de inmunohistoquimica orientados a intentar simplificar los problemas
de interpretacion. Recientemente se ha afiadido el PRAME a los anticuerpos considerados “clasicos”. Este estudio se ha centrado en la
potencial utilidad de este anticuerpo en el diagndstico diferencial del melanomay en la reproducibilidad de su interpretacion.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron 67 lesiones diagnosticadas en nuestro centro durante el afio 2022. Cinco de ellas se
excluyeron por discrepancia diagnéstica, evaluandose la expresion de PRAME en 62 casos: 20 melanomas invasivos (M), 12 nevus displasicos
de alto grado (NDAG), 12 de bajo grado (NDBG) y 18 no displasicos (NND). La valoracion se realizd6 de manera independiente por dos
patologos, registrando el porcentaje de células con expresion (0%; 1-25%; 26-50%; 51-75%; >76%) y la intensidad de esta (1, 2 y 3+). Los casos
discordantes se revisaron en comun. Para la estimacion del porcentaje se tomé como referencia la expresion de SOXI0. La valoracion de la
intensidad se realizé en base a la expresion en tejido control (testiculo sano).

RESULTADOS: Se observo expresion de PRAME en 17 (85%) de los M, siendo el melanoma de extensién superficial el subtipo con mayor
numero de casos positivos (92,3%). La tincion resultoé difusa (Ultimo cuartil) en 13 (65%) de los casos, con inmunotincion intensa en 12 de ellos
(92,3%). Objetivamos expresion en el 37,5% de los nevus displasicos, sin apreciar diferencias relevantes entre lesiones de alto y bajo grado,
observandose tincion difusa e intensa en un Unico caso de NDBG. Se evidencio expresion en el 27,8% de los NND, ninguno con tincion difusa
e intensa. En lesiones faciales, independientemente de la tincion identificada en la lesidon principal, se observé expresion intensa en
melanocitos dispersos no neoplasicos localizados en la unién dermoepidérmica.

CONCLUSIONES: La expresion de PRAME puede resultar de utilidad en el diagnéstico diferencial de lesiones melanociticas malignas
aportando informacién adicional a los anticuerpos clasicos. La frecuencia de expresion en lesiones benignas es baja en contraposicion al
melanoma. Ademas, tanto el porcentaje de células tefidas como la intensidad han resultado significativamente menores. En este sentido,
incluso lesiones catalogadas como NDAG siguiendo criterios OMS 2018, no han mostrado en nuestra serie niveles altos de expresion. La
interpretacién de la tincién es sencilla y reproducible, observandose concordancia interobservador en el 93,5% de los casos tras la primera
evaluacion y en el 100% tras la revision conjunta de los casos discordantes.
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LESION DERMICA DE GLANDE EN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CARCINOMA UROTELIAL
PAPILAR

Dawid De Vera, Maria Teresa; Gomez Fernandez, Laura; Gallego Dominguez, Elena; Hierro Martin, Maria Isabel
Presentador: Dawid De Vera, Maria Teresa

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Miercoles 3 de mayo 2023, 10:45; Pantalla:

INTRODUCCION: Los carcinomas mixtos escamosos y productores de mucina, se consideran una entidad independiente del carcinoma
escamoso. En este infrecuente grupo se incluye el carcinoma adenoescamoso y el mucoepidermoide (MEC, por sus siglas en inglés). La
clasificacion de cancer de pene de la OMS de 2016, unifica ambas lesiones, mientras que la nueva clasificacion de 2021 las distingue como
entidades independientes.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos el caso de un varén de 81 afios, exfumador, con antecedente de carcinoma urotelial papilar de
alto grado. El paciente acude a revision de urologia refiriendo escozor en glande, asociado a dificultad para la miccion y sangrado al roce. A
la exploracion se observa una lesion eritematosa indurada de 1,5 cm en la zona central del glande que se biopsia.

RESULTADOS: Se recibe un punch de piel de 4 mm que, microscopicamente, muestra dermis infiltrada por nidos de aspecto escamoso
con patrén cribiforme. A mayor aumento, las células presentan marcado pleomorfismo nuclear, nucleolo evidente y citoplasma eosindfilo,
con ocasionales mitosis. Se observan pseudoluces con material mucoide en su interior, delimitadas por células luminales con nucleos
basales y vacuolas de moco apicales. Las células escamosas muestran positividad para p40 y CK5/6 y negatividad para CK20, CD117,
estréogenos y PSA (Agilent). Las células productoras de mucina son positivas para CK 7, CEAy EMA. El material mucoide es positivo con Azul
Alcian. El diagnéstico definitivo es de infiltracion dérmica por carcinoma mucoepidermoide.

CONCLUSIONES: EI MEC es una neoplasia escamosa con células productoras de mucina y escaso desarrollo glandular de etiologia
desconocida. Su localizacién en glande es infrecuente, habiéndose reportado menos de 15 casos en la literatura. Suele presentarse en
varones en torno a los 60 afos alrededor del meato uretral y puede extenderse hacia el surco coronal y el prepucio. Macroscépicamente, se
presenta en forma de masa firme eritematosa que puede llegar a ulcerarse y englobar el glande. A nivel microscépico esta compuesto por
células escamosas y productoras de mucina sin formar estructuras glandulares. El componente mucinoso muestra positividad difusa para
CK7, EMA, MUCSAC, MUC6 y Azul Alcian, y negatividad para p16 y marcadores escamosos (CK5, CK14, p40, p63). Por el momento, no se han
descrito traslocaciones cromosémicas. El diagnéstico diferencial debe hacerse con el carcinoma pseudoglandular, el carcinoma
adenoescamoso, el adenocarcinoma de glandula de Littré y la enfermedad metastasica. El carcinoma pseudoglandular se caracteriza por
una extensa acantosis central que simula espacios glandulares con revestimiento escamoso, necrosis, queratina y ausencia de mucina. A
diferencia del MEC, el adenocarcinoma de glandula de Littré y el adenoescamoso suelen localizarse en la zona ventral del pene y presentan
formacion de estructuras glandulares. Los pacientes con MEC de glande presentan metdéstasis ganglionares hasta en un 50% de los casos,
con tiempos largos de supervivencia.
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A PROPOSITO DE UN CASO DE LEPRA: REVISION DE LOS CASOS DIAGNOSTICADOS DE LEPRA
EN NUESTRO CENTRO EN LOS ULTIMOS 20 ANOS

De Uribe Viloria, Marta; Macarrén Aguilera, Victor; Barrios Millan, Gabriela; Sdnchez Orta, Alba; Busto Leis, José Manuel; Escudero Tornero,
Rafael; Ruiz Bravo-Burguillos, Elena; Beato Merino, Maria José
Presentador: De Uribe Viloria, Marta

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Miercoles 3 de mayo 2023; 10:45; Pantalla: 1)

INTRODUCCION: La enfermedad de Hansen o lepra es una infeccién granulomatosa crénica causada por Mycobacterium leprae. Se
clasifica clinica e histopatolégicamente mediante el sistema de Ridley-Jopling en tuberculoide (TT), borderline tuberculoide (BT), borderline
(BB), borderline lepromatosa (BL) y lepromatosa (LL), ademas de existir otras formas como la lepra indeterminada (1) o las reacciones agudas
lepromatosas (reacciones inmunolégicas). Presentamos el caso de una mujer de 35 afos natural de Paraguay con lesiones cutaneas
dolorosas, induradas y eritematosas junto a sensacion distérmica de 3 meses de evolucién, ademas de asociar lesiones induradas en tobillo
izquierdo y Iébulos de orejas. En la biopsia se identifica un infiltrado inflamatorio crénico multinodular en dermis profunda e hipodermis,
formado por histiocitos espumosos con abundantes bacilos citoplasmaticos positivos con técnica de acido-alcohol resistencia (AAR). La
paciente fue diagnosticada de lepra lepromatosa asociada a leprorreaccion tipo 2 o eritema nodoso leproso.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una busqueda de biopsias cutédneas diagnosticadas de lepra en nuestro centro entre los afios 2003
y 2023. Se definieron los subgrupos histolégicos segun el sistema de Ridley-Jopling. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes y se
recogieron variables clinico-epidemiolégicas e histopatolégicas.

RESULTADOS: Se identificé un total de 14 pacientes diagnosticados de lepra, de los cuales 5 pacientes eran casos externos a nuestro
centro, de los que no se dispone de informacién clinica y por tanto fueron excluidos. El resto de pacientes tenian edades comprendidas
entre 8y 46 afos, de los cuales, 6 eran hombres (66%) y 3 mujeres (33%). Respecto al pais de procedencia, 5 pacientes procedian de Paraguay,
1de Filipinas y 3 no se conoce. De los 9 pacientes, tnicamente se sospeché de alguna forma clinica de lepra como posibilidad diagnostica
en 6 de ellos (66%). A nivel histolégico, se identificaron 4 casos de lepra TT (45%), 1 caso de lepra BB (11%), 3 casos de lepra BL (33%) y 1 caso
de lepra LL (11%). La técnica de AAR fue positiva en los casos de lepra BL y LL. Se identifico disposicién perineural a nivel histolégico en 7
pacientes (77%).

CONCLUSIONES: Se ha identificado un nimero similar de casos del complejo tuberculoide (TT y BT) y del complejo lepromatoso (LLy
BL), y inicamente un caso diagnosticado como BB, sin ser el estado inmunoldgico de los pacientes un claro factor predisponente.

Se identifica una clara predisposicion de las lesiones a la afectacion de estructuras nerviosas, acorde al neurotropismo clasicamente descrito,
sin que esto condicione una clinica neuroldgica asociada.

Ante un paciente procedente de drea endémica de lepra con lesiones cutaneas eritematosas o hipopigmentadas asociadas o no a
hipoestesia, se debe descartar la lepra como posibilidad diagnostica. Por ello, la realizacion de una biopsia representativa de las lesiones es
clave debido a la heterogeneidad de patrones histolégicos dentro de un mismo paciente.
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GRANULOMA POR ALUMINIO. CLAVES PARA SU DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
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INTRODUCCION: El hidréxido de aluminio es un compuesto usado como adyuvante en distintos tipos de vacunas. Una de las reacciones
adversas locales a esta sustancia es la aparicion de nédulos subcutaneos localizados en el sitio de la inyeccion.

MATERIAL Y METODOS: Varon de 19 afios, con antecedentes personales de alergia al polen, que fue atendido en consulta de
dermatologia por la apariciéon de multiples nédulos pruriginosos, localizados en la parte superior de ambos brazos. El paciente refiere
haberse hecho vacunaciones mensuales para desensibilizacién a pdlenes durante 4 afos. Al afio y medio de suspender este tratamiento
empezo a notarse unos noédulos en el sitio de la inyeccion, que fueron aumentando en tamano y en nimero, sin sintomatologia general
acompafante. En la exploracion fisica, se palpaban 2 nédulos en el brazo izquierdo y 4 en el brazo derecho.

Se realizé una extirpaciéon de una de las lesiones.

RESULTADOS: El estudio microscépico de uno de los nédulos muestra la existencia en el tejido celular subcutaneo de un infiltrado
inflamatorio, formados por foliculos linfoides bien constituidos, con centros germinales, separado por zonas de fibrosis y un infiltrado mixto
constituido por linfocitos, eosindfilos, células plasmaticas e histiocitos, éstos Ultimos mostraban un citoplasma amplio y granular eosindfilo.
El estudio inmuhistoquimico demostré una proliferacion linfoide predominantemente constituida por células de tipo B (CD20+), con un
patrén de tincion propio de una hiperplasia folicular linfoide (CD10+/BCL6+/CD21+ y BCL2-) en los centros germinales, sin aberraciones
fenotipicas ni restriccion de cadenas ligeras de inmunoglobulinas en la poblacién plasmocelular.

El estudio de biologia molecular mostraba un reordenamiento policlonal de los genes de las cadenas pesadas de las inmunoglobulinas.

La hibridacion in situ con EBER reveld una tincion citoplasmica granular positiva en los histiocitos compatible con depésito de aluminioy
ausente en el control negativo.

El diagnéstico histopatoldgico fue de granuloma por aluminio en el contexto clinico del paciente.

CONCLUSIONES: La vacunacién subcuténea o la desensibilizacién pueden incluir nédulos persistentes en los sitios de inyeccion. Sin el
conocimiento de la inyeccién previa, el estudio histopatolégico puede ser un desafio.

El patrén mas habitual de reacciones adversas a las vacunas por sales de aluminio es el de una paniculitis lobular, seguido del patrén
granulomatoso por cuerpo extrafio y puede aparecer un patrén pseudolinfomatoso B similar a nuestro caso.

La hibridacién in situ con EBER es una herramienta complementaria para diferenciar el granuloma/hiperplasia linfoide inducido por
aluminio de otras formas de pseudolinfoma y linfomas cutdneos de células Bo T.

El mecanismo exacto de la visualizacién de aluminio por hibridacién in situ con EBER dentro del tejido hasta el momento es desconocido.
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MIOEPITELIOMA SINCITIAL CUTANEO
Sabio Amat, Miguel Angel; Cidoncha Pérez, Esther Maria; Fernandez Sanchez-Arévalo, Claudia; Del Olmo Morales, Miriam Elizabeth; Flores
De Mera, Maria De La Luz; Toro Zambrano, Weimar

Presentador: Sabio Amat, Miguel Angel
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PITAL UNIVERSITARIO DE BAD

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Miercoles 3 de mayo 2023, 10:45; Pantalla.

INTRODUCCION: El mioepitelioma sincitial cutaneo es una variante de la familia de los mioepiteliomas de la piel y de tejidos blandos.
Es un tumor benigno y poco frecuente, que se presenta clinicamente como una papula o nédulo indoloro de crecimiento lento
preferentemente en extremidades con una incidencia maxima entre los 30 y 50 afos y afectando mas a hombres que a mujeres con una
proporcion 3:1. Esta constituido por células histiocitoides, epitelioides y fusiformes con citoplasma palido eosindfilo y a diferencia del resto
de mioepiteliomas, la inmunotincion con citoqueratinas suele ser negativa. El 80% de los mioepiteliomas sincitiales presentan alteraciones
en el gen EWSRI.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos el caso de un hombre de 31 afios que presenta un nédulo en el brazo izquierdo de 1 afio de
evolucion. El servicio de CMA realiza una biopsia incisional con sospecha diagndstica de neurofibroma y nos remite una elipse de piel de 20
X 14 x 5 mm con un nédulo queratdsico de 6 mm.

RESULTADOS: El estudio microscépico mostré una lesién nodular compuesta por células histiocitoides y fusiformes de citoplasma
eosindfilo con un patrén de crecimiento sincitial. El estudio inmunohistoguimico fue positivo para las tinciones S100, EMAy Actina ML, con
tincion negativa para SOX10, CD10, CD34 y CD163. El estudio molecular puso de manifiesto la fusion de los genes EWSR1-PBX3.

CONCLUSIONES: El mioepitelioma sincitial es un tumor dérmico benigno muy poco frecuente. A pesar de presentar caracteristicas
morfolégicas e inmunohistoquimicas distintivas, el diagndstico puede resultar complicado debido a la rareza de este tumor. La realizacion
de un panel inmunohistoquimico amplio junto a un estudio molecular que demuestre alteraciones en el gen EWSRI son claves para
descartar otras entidades que puedan estar asociadas a peor prondstico.

Mioepitelioma sincitial cutaneo SEAP-IAP
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preferentemente en extremidades con debido a la rareza de este tumor, La realizacién de un
una incidencia maxima entre los 30 y 50 panel inmunohistoquimico amplio junto a un estudio
aflos y afectando con mayor frecuencia a molecular que demuestre alteraciones en el gen
hombres (3:1). Ests constituido por células EWSRI son claves para descartar otras entidades que
histiocitoides, epitelioides y fusiformes puedan estar asociadas a peor prondstico.
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ESTUDIO DE LAS LESIONES VASCULARES DE MAMA POSTRADIOTERAPIA EN BIOPSIA
DIAGNOSTICA
Oliva Dominguez, Eva; Gamba Torrez, Silvia; Fernandez Solé, Soledad; Orbegozo Arrizabalaga, Idoia; Gongalves Villarreal, Katherine Andreina;

Garcia Miranda, Iker; Andrés Alvarez, Leire; Fernandez De Larrinoa Santamaria, Aitor; Velasco Benito, Verdnica; Imaz Murga, Miren Igone
Presentador: Oliva Dominguez, Eva

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Miercoles 3 de mayo 2023; 10:45; Pantalla.

INTRODUCCION: Las lesiones vasculares que pueden aparecer en la piel de los pacientes tras tratamiento con Radioterapia (RT) son
dos: 1) la lesién vascular atipica (LVA) y 2) el angiosarcoma (AS).

Dado el diferente curso de la enfermedad (ver Tabla 1) es imprescindible distinguir ambas entidades. No obstante, en biopsia diagnéstica,
supone un reto diferenciarlas. Por este motivo, y segun la literatura revisada, existe un panel de técnicas adicionales que nos ayudan a
discriminar entre ambas:

El indice proliferativo (Ki67): bajo en la LVAy alto en el AS.

El gen MYC: “no amplificado” en la LVAy “amplificado” en el AS.

La H3K27-MET: conserva su expresion en la LVAYy la pierde en el AS.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una busqueda de casos diagnosticados de ambas entidades en biopsia diagnéstica de mama tras
tratamiento con RT durante los Ultimos diez afios en nuestro centro. Se obtuvieron ocho casos (cuatro AS y cuatro LVA) de los cuales solo
se pudieron recuperar 5 casos (dos AS y tres LVA). Se reviso la histologia y la inmunohistoquimica efectuada (Ki67, gen CMYC) y se realizd
H3K27-MET en todas ellas

Caso 1: mujer de 86 afios, diagnosticada en 2005 de carcinoma ductal invasor (CDI) bilateral. Presenté una lesiéon concordante con AS 6 afios
después de haber recibido RT

Caso 2: mujer de 77 afos, diagnosticada en 2012 de CDI en mama izquierda. Presentd una lesion concordante con AS 7 afios después de
haber recibido RT

Caso 3: mujer de 79 afios, diagnosticada en 2013 de CDI en mama derecha. Presenté una lesién concordante con LVA 7 afios después de
haber recibido RT

Caso 4: mujer de 74 afos, diagnosticada en 2003 de CDI en mama derecha. Presentd una lesion concordante con LVA 7 afios después de
haber recibido RT

Caso 5: mujer de 53 afos, diagnosticada en 2011 de CDI en mama derecha. Presentd una lesién concordante con LVA 10 afios después de
haber recibido RT

RESULTADOS: En todos los casos tanto la histologia como las técnicas inmunohistoquimicas de Ki67 y CMYC fueron concordantes con
la entidad diagnosticada, sin embargo, el resultado de H3K27-MET ha sido paraddjico conservando su expresion (focal) en un caso de ASy
perdiéndola en un caso de LVA (ver Cuadros).

CONCLUSIONES: Dado el diferente tratamiento y prondstico de estas lesiones es muy importante distinguirlas. Las claves diagndsticas
serian, por un lado, la histologiay, por otro lado, la utilizacién sistematica de Ki67 y CMYC mediante inmunohistoquimica. En nuestra revision,
todos los casos tienen una histologia, Ki67 y CMYC concordantes. En cambio, el papel de la H3K27-MET no ha resultado discriminatorio. Se
necesitaria un mayor nimero de casos para comprobar si esta técnica es realmente eficaz, como apuntan algunos autores
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- Caso 3: mujer. 79 afios. En 2013, CDI en muu dlm:hl Presento una
lesion concordante con LVA 7 afios tras hader rec
Las lesiones vasculares que aparecen sobre la piel de mama - Cas0 4: mujer. 74 afios. En 2003 CDI en mama cmcm Presents una
raciada son' 1) la lesién vascular atipica (LVA) y 2) el angiossrcoma  'esion concordante con LVA afios tras haber recico RT.
(AS). Dado @ diferente manejo y pronéstico de ambas entidades - Caso 5: mujer. 53 aos. En 2011 de CDI en mama derecha. Presents una
(ver tabla) su distincion es imprescindible. En biopsia diagnéstica,  lesion concordante con LVA 10 afios tras haber reciido RT.

existe un panel de técnicas adicionales, segun Ia literatura revisada.
que ayudan a su distincién Resultados

En todos los casos la histoiogla y las tecnicas (K67
¥ &-MYC) fueron concordantes con la entidad diagnosticada. Sin embargo,
ol resultado de H3K27T-MET es paradéjco en dos casos: expresion
conservada focal en una caso de AS y perdida de expresion en un caso de
LVA (vor imagenes).

Caio 3 bowclogia

e, K67 bajo, <-MYC o mepbficado, HIK27-MET (-, dfise)

El laLvAy s.
El gon MYC: “no amplificado” en la LVA y “amplificado” en
olAS.

La H3K27-MET: oxpresion conservada on la LVA y pérdida
de expresionenel AS.

7y
Taeies, S0 WoT

Toie ot G  Naercoiran

prigeharroln e, g e >
oyl r
proei g i

e |
o vason
et siy anas capas

e
st et st o egates Y

potmyerigi gl Al
| froses

Material y métodos

Se realizo una busqueda de ios casos ISGNOSICAdOS en NUESKro
centro en los Uitimos diez afios. Se localizaron ocho casos (cuatro AS
y cuatro LVA) de los cuales hubo material disponible en 5 (dos AS y
tres LVA). Se reviso la histoiogia y la Inmunohistoquimica efectusda
(KIS7. gen c-MYC) y se realizo HIK27-MET en todos elios.

[Com = W comordmt, 57 i, MYC 0wt IR AGT 1

Conclusiones

Dado el diferents tratamiento y prondstico de LVA y AS en piel radiada es
Imprescindible distinguirias. Las claves clagnosticas son la histologia y 18

sistematica de KI-67 y ¢-MYC por (IHQ/FISH). En nuestra
p Ki67 y ¢-MYC concordantes. En
- Caso 1: mujer. 86 afios. En 2005, carcinoma ductal invasor (COI) fevision, todos los casos tienen histologia,
biateral. Presentd una lesién concordante con AS 6 afios tras haber [(Cas0 2 hstologia.comcordemte, Ki-67 s, ¢ -MYC amliicad, AT e | CaRDN0, o8 fesifiadcs para. M- HKZT-MET rio. b Sda chacriminetorios. Se
necesitaria un mayor NUMero de casos para comprobar Ia eficacia de esta
determinacion. como apuntan aigunos autores.

recibido RT.
- Caso 2: mufer, 77 afios. En 2012, COI en mama izquierda. Presents
una lesion concordante con AS 7 afios tras haber recibido RT.




| sSEAP-IAP | SEC | SEPAF

SINDROME DE POEMS EN PACIENTE CON LINFOMA MARGINAL ESPLENICO

Rodriguez Merino, Laura; Mazorra Ho, Remigio; Duran Vian, Carlos; Alvarez Alonso, Sara; Guzman Gémez, Yedra; Fontanil Vior, Natalia;
Armesto Alonso, Susana; Montes Moreno, Santiago; Gémez Roman, Jose Javier; Gonzalez Vela, M* Carmen
Presentador: Rodriguez Merino, Laura

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 2)

INTRODUCCION: El sindrome de POEMS es un sindrome paraneoplésico que aparece en el contexto de discrasias monoclonales de
células plasmaticas y en la enfermedad de Castleman. El acrénimo engloba las manifestaciones clinicas mas frecuentes
polirradiculoneuropatia, organomegalia, endocrinopatia, discrasia monoclonal de células plasmaticas y cambios en la piel. El hemangioma
glomeruloide (HG) es un tumor vascular benigno raro que es considerado un marcador especifico del sindrome de POEMS. Presentamos
un paciente con un linforna marginal esplénico que desarrollé de forma repentina en el térax varias lesiones vasculares.

MATERIAL Y METODOS: Muijer de 46 afos con antecedentes de hipotiroidismo, hipertension arterial, insuficiencia mitral y linfoma de
la zona marginal (LM) esplénico en tratamiento con Rituximab y Bendamustina con respuesta parcial. En el seguimiento desarrollé
hepatoesplenomegalia, adenopatias, banda monoclonal IgA lambda, acropaquias y artralgias. Acude a dermatologia por aparicion brusca
de papulas violdceas en el escote. En la exploracion la mayoria eran maculopapulas eritematosas, excepto una lesiéon que mostraba en la
dermatoscopia areas rojo-lechosas y puntos rojizos de disposicion lineal. Se extirpé para estudio histolégico. Histolégicamente se observé
proliferacion de Iébulos capilares compuestos por terminaciones capilares que penetraban en estructuras vasculares con un patrén
glomerular. El estudio inmunohistogquimico demostré positividad para CD31, CD34 y colageno tipo IV. El diagnéstico fue de HG y se aconsejé
descartar Sindrome de POEMS. La analitica mostré aumento del factor de crecimiento del endotelio vascular: VEGF (284,5 pg/ml). Una
biopsia de médula 6sea mostré un LM con diferenciacion plasmacitica.

RESULTADOS: EI HG suele aparecer de forma brusca como mdltiples papulas violaceas, cupuliformes y de aspecto vascular, en el tronco
y la raiz de las extremidades. Es importante destacar que los hemangiomas glomeruloides pueden preceder en varios afos al desarrollo
completo de la enfermedad, proporcionando un signo temprano del sindrome de POEMS. Aunque hay pacientes con HG que no desarrollan
sindrome de POEMS tras un periodo largo de seguimiento. Presentamos una paciente que desarrolla un sindrome de POEMS en el contexto
de un LM esplénico con gamamapatia monoclonal IgA lambda. Es el segundo caso descrito en la literatura de un sindrome de POEMS
asociado a un LM. Es posible que el POEMS sea debido a la gamamapatia monoclonal IgA lambda mas que por diferenciacion plasmacitica
observada en la recidiva del LM.

CONCLUSIONES: E| HG representa la manifestacion cutanea mas especifica del sindrome de POEMS. Otras lesiones vasculares que
ocurren son: hemangioma capilar lobulillar, angioma capilar, angiohistiocitoma de células multinucleadas, angioma en penacho. El
diagnéstico de un HG es caracteristico de POEMS y es necesario seguimiento para descartar posibles procesos hematolégicos asociados.

Sindrome de POEMS en paciente con linfoma marginal esplénico seap-iap
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i discrasia de Acude a dermatologia por aparicion brusca de papulas viola en el escote. Una de las
células plasmaticas y cambios en la piel. El hemangioma glomeruloide (HG) es lesiones mostraba en la dermatoscopia dreas rojo lechosas y puntos rojizos de disposicion
un tumor vascular benigno y raro considerado un marcador especifico de este lineal (Imagen 1A'y 1B). El diagnostico tras el estudio de la biopsia fue de HG y se aconsejo
sindrome. Presentamos un paciente con linfoma marginal (LM) esplénico que descartar Sindrome de POEMS. La analitica mostré aumento de VEGF (284.5 pg/ml). Una
desarrollé de forma repentina en el torax varias lesiones vasculares. biopsia de médula 6sea mostré LM con diferenciacion plasmacitica.
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El HG representa la manifestacion cutanea mas especifica del sindrome de
POEMS. Otras lesiones son: hemangioma capilar lobulillar, angioma capilar.
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VASCULOPATIA TROMBOTICA EN EL LUGAR DE INYECCION DE MEFEDRONA: DOS CASOS SIN
PRECEDENTE

Gil Galvin, Marco Asier; Garrido Ruiz, Maria Concepcion; Mejias Bielsa, Jaime; Curto Aguilera, Daniel
Presentador: Gil Galvin, Marco Asier

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 2)

INTRODUCCION: La mefedrona es una droga sintética derivada de las cationas con un efecto simpaticomimético, usada como sustancia
estimulante y empatégena. Se consume por via inhalada o ingerida y, menos habitualmente, de forma intravenosa. Su uso se ha extendido
en la ultima década, principalmente en jovenes entre 16 y 24 anos, situandose como la segunda preferida por la poblacién después de la
marihuana.

MATERIAL Y METODOS: Describimos dos casos clinicos de pacientes con clinica y antecedentes similares. El primero es el de un varén
de 24 anos consumidor regular de mefedrona intravenosa desde hace 1 ano. Doce dias previos a su consulta consume mefedrona con
extravasacion accidental a tejido celular subcutaneo. Desde el dia posterior presenta una placa eritematosa caliente, que ha evolucionado
hasta el momento desarrollando lesiones de tonalidad equimética parcheada en antebrazo derecho. No presenta fiebre ni sintomas
sistémicos. El segundo caso es el de un varén de 35 afos, fumador, consumidor de cocaina inhalada de manera ocasional y de mefedrona
por via parenteral hasta hace 1 mes. Muestra ulceraciones en antebrazos de 3 afios de evolucion que atribuye a extravasacion de la
mefedrona, que han ido evolucionando con sobreinfecciones frecuentes, sin realizar curas especificas.

RESULTADOS: En el estudio microscépico de las lesiones se observé una piel que presentaba, a nivel de la dermis reticular, vasos de
pequeno tamafo con trombos en su interior constituidos por fibrina, que ocluian completamente la luz. Tras la correlacion con los
antecedentes y la clinica de ambos pacientes, el diagndstico final fue de vasculopatia trombética en el lugar de inyeccion intravenosa de
mefedrona.

CONCLUSIONES: Se trata de los dos primeros casos descritos en la literatura de vasculopatia trombética por mefedrona en el lugar de
inyeccion. La clinica, sintomatologia y estudio microscépico resultan inespecificos, por lo que la historia y los antecedentes juegan un papel
fundamental en el diagndstico de esta entidad. El incremento en el uso de esta droga hace que los dermatdlogos y médicos de urgencias
deban conocer estas manifestaciones tras su inyeccion.

Vasculopatia trombética en el lugar de
inyeccion de mefedrona: dos casos sin precedente
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MUCORMICOSIS CUTANEA EN PACIENTE CON LEUCEMIA LINFATICA CRONICA
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INTRODUCCION: La mucormicosis o zigomicosis es una infeccién flngica oportunista fulminante, que suele aparecer en pacientes
inmunodepremidos, con enfermedades hematoldgicas o trastornos metabdlicos. Sus géneros mas frecuentes son el Rhizopus, Mucor y
Rhizomucor. Pueden provocar clinica rinocerebral, pulmonar, gastrointestinal, diseminada o cutanea. Histolégicamente, se caracterizan por
la presencia de hifas gruesas no septadas, heterogéneas y con presencia de angulacién de 90°. Suelen ser estructuras fungicas propensas
a la angioinvasion. Dichas estructuras flngicas se ponen de manifiesto con técnicas histoguimicas como PAS o Grocott.

MATERIAL Y METODOS: Se presenta el caso clinico de un varén de 58 afios con una leucemia linfatica crénica en tratamiento actual
de primera linea en combinacién de Ibrutinib Venetoclax, que acude a urgencias por la presencia de una lesiéon en region pretibial,
correspondiente a una Ulcera dolorosa de bordes necréticos, con eritema purpurico oscuro circundante. Se realiza biopsia y pieza de
reseccion cutanea amplia.

RESULTADOS: Se recibe una pieza de reseccién cutanea amplia de 10 x 8x 1 cm, que viene orientada con hilos de sutura en sentido
horario, donde macroscépicamente se observa una lesion central ulcerada, de aspecto infiltrante, de bordes mal delimitados, que mide 5,5x
4 cm. Histolégicamente, se observa una piel que presenta una marcada necrosis de la epidermis y de la dermis reticular, en la que se
observan abundantes hifas gruesas, no tabicadas, ramificadas en 90 grados, correspondientes a Zigomicetos. Gran parte de las estructuras
fangicas infiltran la luz de los vasos y la ocluyen completamente, acompafiandose de trombos intravasculares. En el fondo de la lesiény en
los bordes laterales se observa un tejido de granulacion, aunque no se identifican claramente estructuras fungicas. En la zona de necrosis
se advierte también areas de necrosis enzimatica y de necrosis que simulan tofo gotoso

CONCLUSIONES: La mucormicosis cutanea es un cuadro clinico poco frecuente (ocurre en el 10-19% de los casos). La patogenia de dicha
infeccion suele ocurrir por inoculacién directa de las esporas o por contacto directo de la piel con material contaminado. Esta asociada a
lesiones traumaticas (70%), intervenciones quirdrgicas (15%), quemaduras (3%) y también, en el caso de infecciones nosocomiales, con el
contacto de material contaminado como sabanas, vias intravenosas, adhesivos o depresores de madera. Clinicamente, provocan una placa
eritematosa, edematosa con ulceracion central, que progresa rapidamente pudiendo afectar al tejido subcutaneo, musculo y hueso. La
mortalidad asociada a la mucormicosis cutanea primaria es del 4-10%y se ha descrito que solo el 3% de los casos evolucionan a una infeccion
diseminada, sobre todo en pacientes con factores de riesgo; en estos ultimos casos, la mortalidad aumenta a un 83-94%.
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Caso cliico

Presentamos e caso clinico de un varén de 58 afios con una leucemia linfitica crénica en tratamiento
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Resultados.

Se reche une pieza de resecclén cutinea
amplia de 10 x 8x 1 cm, que viene orfentada
con hios de sutura en sentido horario,
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UTILIDAD DE PRAME (PREFERENTIALLY EXPRESSED ANTIGEN IN MELANOMA) PARA LA
VALORACION DE LOS MARGENES QUIRURGICOS DEL LENTIGO MALIGNO EN LA CIRUGIA DE
MOHS EN DIFERIDO

Sanchez Lazcano, Maria; Garcia Fuertes, Sonia; Ponce Casas, Eduardo; Perez Domingo, Laura; Felipo Berlanga, Francesc; Cabafiuz
Rocatallada, Clara; Floria Truc, Lidia; Lopez Espino, Marta; Rico Bujeda, Paula; Garcia Garcia, Mar
Presentador: Sanchez Lazcano, Maria

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 2)

INTRODUCCION: EI lentigo maligno es un tipo de melanoma in situ que se produce en relacién a la exposicién solar crénica vy,
generalmente, en individuos de edad avanzada. Se trata de un diagnéstico a veces dificil ya que otras lesiones pueden darse en este
contexto de dafo solar cronico, como la hiperplasia melanocitica, la queratosis actinica o el lentigo solar. Por otro lado, la valoracién de los
margenes de reseccion de un léntigo maligno supone un reto. La proliferaciéon melanocitica maligna no se detiene de forma brusca, sino
que se produce una transicion hasta la hiperplasia melanocitica actinica, con disminucién progresiva del nimero de melanocitos atipicos,
pero sin un punto de corte evidente. Tradicionalmente, las técnicas inmunohistoquimicas se han realizado como complemento a la
morfologia para la valoracion de margenes en la cirugia de Mohs, como pueden ser Melan Ay SOX10, aungue estas proteinas no distinguen
melanocitos benignos de malignos. Recientemente, se ha demostrado que PRAME puede ser Util en este sentido.

MATERIAL Y METODOS: De forma retrospectiva, se han incluido 11 casos de léntigo maligno con valoracién de margenes por cirugia
de Mohs. En todos ellos se ha realizado PRAME (EPR20330) en la biopsia al diagndstico, mientras que las biopsias de espagueti se han
valorado con dos cortes tefiidos con hematoxilina eosina, asi como estudio inmunohistoguimico para SOX10 (SP267) y PRAME.

RESULTADOS: Los 11 casos de léntigo maligno se corresponden con 10 pacientes, 4 mujeres y 6 hombres, con una edad media de 733
afnos y todos ellos localizados en cabeza y cuello. En la biopsia diagnéstica, el tumor es PRAME positivo en todos los casos. En las biopsias
de margenes negativos, el nimero de melanocitos presentes SOXI0 positivos varia, mientras que PRAME muestra muy escasas células
positivas. Por contra, el nimero de células positivas con PRAME y SOXI10 se equiparan en los margenes con tumor residual. En dos casos, la
informacion aportada por PRAME ha sido critica, ya que hubiese modificado el diagnéstico y se hubiese podido evitar una segunda
ampliaciéon de margenes. En estos casos SOX10 ponia de manifiesto un aumento de celularidad con atipia. Finalmente, la presencia de
inflamacién y cambios relacionados con una biopsia previa en las biopsias de segunda ampliacién son factores que inducen hiperplasia
melanocitica y que pueden dar a lugar a falsos positivos.

CONCLUSIONES: PRAME es una proteina mas especifica que SOX10 para demostrar la presencia de celularidad melanocitica maligna
en la valoracién de margenes en la cirugia de Mohs. Las células SOXI10 positivas se encuentran en todos los casos de forma variable, estando
incrementadas en la hiperplasia actinica, pero también en un contexto de inflamacion y/o biopsia previa.
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UTIUDAD DE PRAME PARA LA VALORACION DE LOS MARGENES QUIRURGICOS DEL LENTIGO MALIGNO EN LA CIRUGIA DE MOHS EN DIFER|DO

o de se produce en relacion solar crénicay, \dividuos de edad avarzada. Se v I

de daflo solar crdnico, coma la hiperplasia melanocitica, la queratosis actinica o el lentigo solar. Por otro fado, ta valoracin de k de reseccion de unreto. L ligna no se detiene de
forma brusca, transicién progresia del nimero . p 0 X e
han realzado come complemento afa marfologia para ta vakoracion de mirgenes en a Girugiade Moks, como pueden sar Melan A y SOKI0, 3unqu estas prote " be do malignos.

que PRAME puede ser it en este sentido.

MATERIALY METODOS
De forma retrospectiva, se han incluido 11 casos de léntigo maligno con valocacin de mirgenes por cirugia de Mohs. £n todos elios se ha realizado PRAME (EPR20330) en Ia biopsia al diagndstico, mientras que las biopsias de espagueti se han

RESULTADOS

Los 11 casos de léntigo maligno se
comesponden con 10 pacientes, &
mujeres y 6 hombres, con una edad
media de 73,3 afios y todos elfos
locakizados en cabeza y cuello. En Is
biopsia  disgnéstica, el tumor es
PRAME positivo en 10dos los casos. En
as biopsias de mirgenes negativos, ol
nimero de melanocitos  presentes
SOKI0 positivos varia, mientras que
PRAME muestra muy escasas células
positivas. Poc contra, el nimero de
célutas positivas con PRAME y SOX10
50 equiparan en los mirgenes con
tumor residual, En dos casos, la
informacion aportada por PRAME ha
sido critica, ya que hublese modificado
o diagndstico y se hubiese podido
evitar una segunda ampliacidn de
mirgenes. £n estos casos SCK10 ponia
de manifiesto un  aumento de
celularidad con atipia. Finalmente, 3
presencia de inflamacidn y cambios.
1elacionados con una BIOPSIa previa en | .1 Lo metgm PRAME
las biopsias de segunda ampliacién son

factores que inducen  hiperplasia
melanocitica y que pueden dar a lugar

CONCLUSIONES
PRAME es una proteina mas especifica que SOX10 para demostrar la presencia de celularidad melanocitica maligna en la valoracion de margenes en la cirugia de Mohs. Las células SOXI0 positivas se

oy iiin
Bec / kil vrr ~




| sSEAP-IAP | SEC | SEPAF

MUJER DE 76 ANOS CON LESION EN CUERO CABELLUDO

Llopis Sanchez, Pedro; Heredia Oliva, Laura; Guillén Molla, Alberto; Prieto Vita, Matias; Andrada Becerra, Encarnacion; Tarraga Ballester,
Marina
Presentador: Llopis Sdnchez, Pedro

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 2)

INTRODUCCION: Presentamos el caso de un carcinoma mucinoso ecrino, una neoplasia maligna cutanea muy infrecuente, con apenas
cien casos reportados en la literatura hasta la fecha. El paciente prototipo es un varén de 60 afos, caucasico, con un nédulo solitario,
asintomatico, de crecimiento lento y superficie trasltcida, localizado en cabeza o cuello.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 76 afios con diagnéstico en otro centro de adenocarcinoma pobremente diferenciado con
morfologia compatible con origen mamario. Tras anamnesis, exploracion fisica y pruebas complementarias (mamografia, TAC completo y
PET-TAC) sin hallazgos patoldgicos, se revisan las l[aminas y se realiza estudio inmunohistogquimico.

RESULTADOS: Se remite a nuestro centro un blogue de parafina que incluye, segun descripcién macroscépica, un fragmento cutaneo
de 0,8 x 0,7 cm. A nivel microscépico, se identifica en dermis reticular media y profunda una neoplasia epitelial con crecimiento en nidos
sélidos y cribiformes, constituidos por células de amplio citoplasma aciddfilo y nicleos redondeados con atipia moderada. En profundidad,
los nidos descritos aparecen rodeados de lagos de mucina. Con técnicas de inmunohistoquimica, las células tumorales expresan panCK,
CK?7 (focal), receptores de estrégenos, receptores de progesterona, GATA3 y CKI19; son negativas para CK20, p63, actina musculo liso, PAX-8
y CK5/6. Por ello, y teniendo en cuenta la informacion clinica y radiolégica, se establece el diagnéstico de carcinoma mucinoso ecrino
(primario cutaneo), que se confirma posteriormente en pieza de ampliaciéon de margenes, afectos en la reseccion previa.

CONCLUSIONES: El carcinoma mucinoso ecrino puede asemejarse histolégicamente a metéstasis cutaneas de distinto origen y suponer
un reto diagnéstico. Por lo tanto, sirva como ejemplo de esta problematica el caso actual. Debe plantearse como posibilidad diagnéstica en
pacientes con lesiones cutaneas consistentes con metastasis de carcinoma de mama sin evidencia de primario en esta localizacion, ya que
es imposible distinguir estas dos entidades tanto histolégica como inmunohistoquimicamente, y las implicaciones prondsticas y
terapéuticas son totalmente diferentes.

Mujer de 76 afios con lesion en cuero cabelludo  searae

Introduccion Estudio histolégico e inmunohistoquimico

El carcinoma mucinoso ecrino (primario cutdneo) Histologia: neoplasia epitelial en dermis media y profunda con crecimiento en nidos sélidos y cribiformes (figura
es una neoplasia maligna muy Infrecuente, con A), constituidos por células de amplio citoplasma acidéfilo y niicleos redondeados con atipia moderada. En
apenas cien casos reportados en la literatura hasta la profundidad, los nidos descritos aparecen rodeados de lagos de mucina (figura B).
fecha [1].

Con técnicas de inmunohistoquimica, las células tumorales expresan CKAE1/AE3, CK7 (focal), CK19
(figura C), receptores de estrégenos (figura D), receptores de progesterona (figura E) y GATA3 (figura F); son
€l paciente prototipo es un varén de 60 afos, negativas para CK20, p63, actina musculo liso, PAX-8 y CK5/6.
caucdsico, con un nddulo solitario, asintomético, de
crecimiento lento y superficie traslicida, localizado i
en cabeza o cuello [2).
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SIRINGOMA CONDROIDE CON EXTENSA FORMACION OSEA: UNA DIFERENCIACION
MESENQUIMAL MUY POCO FRECUENTE.

Moreno De Juan, German; Martin Soler, Paula; Yange Zambrano, Geanella Geraldinne; Rodriguez Merino, Laura; Alvarez Alonso, Sara; Mazorra
Horts, Remigio; Del Carmen Martinez, Sofia; Gémez Roman, Jose Javier; Gonzalez Vela, Maria Del Carmen
Presentador: Alvarez Alonso, Sara

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Jueves 4 de mayo de 2023, 10:45; Pantalla: 2)

INTRODUCCION: El siringoma condroide (SC) o tumor mixto de la piel, es una neoplasia benigna que se origina en las glandulas
sudoriparas, predominantemente en cabeza y cuello. El examen histopatoldgico se caracteriza por una combinacion de estructuras
epiteliales y mioepiteliales dentro de un estroma condromixoide y fibroso. La formacion de hueso es una caracteristica rara y, cuando esta
presente, suele ser focal y escasa. La osificacion extensa en el SC es muy rara. Presentamos un caso de SC con formacién dsea extensa.

MATERIAL Y METODOS: Revisamos los SC cuténeos diagnosticados en nuestro servicio en los ltimos 5 afios (2018-2022), obteniendo
un total de 29 casos. De los cuales, 16 correspondieron a varones (55%) y 13 a mujeres (45%), con edades comprendidas entre 27 y 84 afos
(edad media de 56 afos). La localizacién mas frecuente fue en cuero cabelludo (27%), seguido del area naso-labial (17% ) con un tamano de
entre 0,3y 2,1 cm de didmetro maximo . La clinica consistié en un nédulo-papula, con histologia superponible en todos los casos basada en
una tumoracién dérmica-subcutdnea bien delimitada, con células epiteliales dispuestas individualmente y formando estructuras
tubuloalveolares y de tipo glandular con dos o0 mas capas de células cuboidales, poligonales, dispuestas a modo de islas en el seno de un
estroma fibroadiposo, condroide, mixoide o hialino. Tan solo uno de los casos presentd extensa formacion 6sea en mas del 50% de su
componentes.

RESULTADOS: Paciente varén de 54 afios que presenté una tumoracién de crecimiento lento en cuero cabelludo , en la cicatriz de
extirpacion de un SC hacia 4 afos. La lesion era dura, no dolorosa, mévil y media 1,9 x 1,7 x 0,6 cm. La lesion fue extirpada y el examen
histolégico mostré un tumor bien delimitado compuesto por I6bulos epiteliales formados por estructuras tubuloglandulares revestidas por
células mioepiteliales con focos de diferenciacion escamosa , inmersos en un estroma condromixoide estroma con extensa formacién de
hueso.

CONCLUSIONES: La extensa formacion 6sea en el SC es un hallazgo muy infrecuente. Bedir y col. en revision de la literatura describen
solamente seis casos. El mecanismo exacto de formacion ésea es desconocido, postuldndose diversas hipétesis: 1) la osificacion tiene su
origen en células madre pluripotenciales , 2) que sea resultado de la osificacién encondral, por depdsito directo de hueso por parte células
mioepiteliales modificadas y 3) debido a la deposicion directa de osteoide por células metaplasicas. En nuestro caso observamos osificacion
endocondral, lo que apoyaria la segunda teoria. A pesar de ser una recidiva , no se observaron datos histoldgicos de malignidad. No existia
atipia citologica, margenes infiltrativos, nédulos tumorales satélite, necrosis tumoral y ni afectacion de tejidos mas profundos La escision
completa parece ser el tratamiento de eleccion.
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Introduccién

€l siringoma condroide (SC) o tumor mixto de la piel,
es una neoplasia benigna que se origina en las
gldndulas sudoriparas, predominantemente en cabeza
y cuello. £l examen histopatologico se caracteriza por
una combinacién de estructuras epiteliales y
mioepiteliales dentro de un estroma condromixoide y
fibroso. La formacién de hueso es una caracteristica
rara y, cuando esta presente, suele ser focal y escasa.
La osificacion extensa en el SC es muy rara.
Presentamos un caso de SC con formacién sea
extensa.

Resultados

Paciente varén de 54 afos que presentd una
tumoracion de crecimiento lento en cuero cabelludo,
en la cicatriz de extirpacion de un SC hacia 4 afios
(Fig.1). La lesion era dura, no dolorosa, mévil y media
1,9 1,7 x 0,6 cm. La lesion fue extirpada y el examen
histoldgico mostrd un tumor bien delimitado
compuesto por Ibulos epiteliales formados por
estructuras tubuloglandulares revestidas por células
mioepiteliales con focos de diferenciacion escamosa,
inmersos en un estroma condromixoide con extensa
formacion de hueso (Fig2-4).

Materiales y Métodos

Revisamos los SC cutaneos diagnosticados en nuestro servicio
en los dltimos 5 aios (2018-2022), obteniendo un total de 29
casos. De los cuales, 16 correspondieron a varones (55%) y 13a
mujeres (45%), con edades comprendidas entre 27 y 84 afios
(edad media de 56 aios). La localizacion mas frecuente fue en
cuero cabelludo (275), seguido del drea naso-abial (175%) con
un tamafio de entre 0,3 y 2,1 cm de dismetro maximo. La
dinica consistid en un nodulo-papula, con histologia
superponible en todos los casos basada en una tumoracidn
dérmica-subcutanea bien delimitada, con células epiteliales
dispuestas  individualmente y formando estructuras
tubuloalveolares y de tipo glandular con dos o més capas de
células cuboidales, poligonales, dispuestas a modo de islas en
el seno de un estroma fibroadiposo, condroide, mixoide o
hialino. Tan solo uno de los casos presents extensa formacion
dsea en mas del 50% de su componente.

Fig.2

Conclusiones

La extensa formacion 6sea en el SC es un hallazgo muy infrecuente. Bedir y col. en rewisidn de la literatura describen solamente seis casos. El
mecanismo exacto de formacion Gsea es desconocido, postuléndose diversas hipdtesis: 1) la osificacién tiene su origen en células madre
pluripotenciales , 2) que sea resultado de la osificacion encondral, Lo depdsito directo de hueso por parte células mioepiteliales modificadas y 3)
debido a Ia deposicion directa de osteoide por células osificacion , lo que apoyaria la segunda
teoria. r de ser una recidiva , no se observaron datos hulolog)(os de malignidad. No existia atipia citoldgica, margenes infiltrativos, nddulos
mmoum satélite, necrosis tumoral, ni afectacion de tejidos mas profundos. La escision completa parece ser el tratamiento de eleccidn.
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HIPERPLASIA ANGIOLINFOIDE CON EOSINOFILIA. ESTUDIO CLINICO-PATOLOGICO E
INMUNOHISTOQUIMICO DE 11 CASOS.

Capozzi , Claudia Alejandra; Guillén Saorin, Elena; Blasco Mufoz, Soledad; Pérez Parra, David; Buendia Alcardz, Ana; Sanchez Espinosa,
Alberto; Sanchez Gutiérrez, David; Madrid Molina, Maria Dolores; Martin Rodriguez, Ana Laura; Ortiz Reina, Sebastian
Presentador: Capozzi, Claudia Alejandra

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia (ALHE), es una neoplasia poco frecuente de la piel y del tejido subcutaneo,
constituida por una proliferaciéon vascular con células endoteliales prominentes en un contexto de celularidad inflamatoria variable, rica en
leucocitos polimorfonucleares eosindfilos. Clinicamente se caracteriza por la presencia de papulas o nédulos que suelen ser Gnicos, de color
rosa a marrén rojizo que se ubican predominantemente en la cara, con una especial predisposicion por la region retroauricular. La patogenia
del ALHE continua sin estar clara. La hipotesis reactiva, especialmente la asociada a los estados de hiperestrogenismo, embarazo y uso de
anticonceptivos parece ser la mas aceptada, aunque existe una teoria apoyada en la expresion de WTly de la proteina FOS, que supone su
aparicion en malformaciones arteriovenosas.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una busqueda en la base de datos del servicio de Anatomia Patolégica de tres hospitales de la
region, de los pacientes diagnosticados entre 2007 y 2022, encontrandose 11 pacientes. Se recopilaron los datos demograficos y clinicos de
las historias clinicas. Todos los casos fueron evaluados nuevamente por un patélogo, confirmando el diagndstico previo y cuantificando el
infiltrado seguin un valor numérico estandarizado previamente. A nueve de los 11 casos se les realizé inmunohistoquimica para WTly GLUT-
1

RESULTADOS: La mayoria de los pacientes eran hombres, con una media de edad de 483 afios. En 10 de los 11 casos (90%), la lesion se
encontré en la region de cabeza y cuello y de éstos 4 casos (40%) de localizacion retroauricular. La comorbilidad mas frecuentemente
asociada fue la Diabetes mellitus tipo 2. Ninguna mujer estaba embarazada al diagndstico y no reportaron uso de anticonceptivos orales.
Un solo caso presento recidiva. En cuanto a la inmunohistoquimica, realizada en el100% presenté positividad para WT1y el 100% negatividad
para GLUT-1.

CONCLUSIONES: La ALHE es una entidad benigna rara con bajo riesgo de recurrencia. Algunos autores sugieren que las lesiones pueden
ser secundarias a procesos que asientan sobre una malformacion arteriovenosa subyacente, nosotros obtuvimos una importante
positividad para WT1, apoyando dicha teoria, sin embargo, se requieren estudios adicionales para determinar su verdadera causa.
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MUCINOSIS DERMICA JUVENIL AUTORRESOLUTIVA
Silvestre Egea, Gala; Najera Botello, Laura; Suarez Massa, Dolores; Lopez Negrete, Elena; Rodriguez Cuadrado, Francisco Jose; Roustan Gullon,
Gaston; Martin Poza, Silvia; Gil Bernabe, Paloma

Presentador: Silvestre Egea, Gala

HC

PITAL UNIV. PUERTA DE HIERRO
Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La mucinosis dérmica juvenil autorresolutiva es una enfermedad pediatrica poco frecuente considerada una variante
especifica de la mucinosis cutadnea idiopatica, que cursa con una erupcion aguda con papulas blanquecinas y ndédulos profundos
acompafada de un cuadro sistémico con fiebre, artralgias y dolor muscular sin paraproteinemia o disfuncion tiroidea.

MATERIAL Y METODOS: Nifia de 3 afios, sin antecedentes de interés, con fiebre de 15 dias de evolucion, poliartralgias y nédulos
subcutaneos asintomaticos en frente, manos, tobillos y axila. El estudio analitico incluyendo serologias virales no mostré alteraciones
relevantes y en una ecografia de los nédulos cutdneos se observé un engrosamiento del paniculo adiposo. Se biopsié uno de los nédulos
con el diagnéstico de paniculitis clinica

RESULTADOS: El estudio histopatolégico mostré un extenso depésito de mucina en dermis y tejido celular subcutaneo, y una
proliferacion de células fibroblasticas y miofibroblasticas con presencia de células salpicadas de gran tamano con morfologia similar a las
células ganglionares.

Diagnéstico: Mucinosis dérmica juvenil autorresolutiva.

Se instaurd tratamiento con corticoides orales con resolucion de las lesiones en frente y disminucion de las artralgias. Sin embargo, nuevas
lesiones han aparecido en la espalda, por lo que la paciente continda en seguimiento clinico de dermatologia y pediatria.

CONCLUSIONES: La mucinosis cutanea juvenil autorresolutiva es una enfermedad pediatrica rara descrita en 1973 por Colomb y
colaboradores, caracterizada por un depdsito de mucina en dermis y tejido celular subcutaneo. Hasta la fecha se han publicado menos de
40 casos, la mayoria en varones con una edad media de 3 afos. La etiologia es desconocida aungue en algunos casos se ha descrito una
infeccion viral previa al desarrollo del cuadro cutaneo.

No hay tratamiento efectivo descrito, salvo corticoterapia oral en casos atipicos. El cuadro suele resolverse espontaneamente antes de los 8
meses, aunque hay algunos casos que desarrollan patologia reumatoldgica autoinflamatoria, por lo que se recomienda seguimiento
durante 2 afios.

GalaSilvestre Egea, Laura Najera Botello, Dolores Suarez Massa, Elena Lépez Negrete, Francisco Jose Rodriuez Cuadrado,
Silvia Martin Poza, Paloma Gil Bernabé, Gaston Roustan Gullon
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Materiales
Nifia de 3 afios, sin antecedentes de interés, con fiebre de 15 dias de
evolucién, poli ias y nédulos 4 i sticos en frente,
manos, tobillos y axila. El estudio analitico incluyendo serologias virales
no mostrd alteraciones relevantes y en una ecografia de los nédulos
cuténeos se observé un engrosamiento del paniculo adiposo. Se biopsié
uno de los nédulos con el diagnéstico de paniculitis clir

Introduccién |
La mucinosis dérmica juvenil autorresolutiva es una
enfermedad pedidtrica ‘poco frecuente considerada una
variante especifica de la mucinosis cutanea idiopatica, que
cursa con una erupcién aguda con papulas blanquecinas y
nédulos profundos acompafiada de un cusdro Sistémico con
fiebre, artralgias y dolor muscular sin paraproteinemia o
disfuncién tiroidea.

Resultados

El estudio histopatoldgico mostré un extenso
depésito de mucina en dermis y tejido celular
subcutdneo, y una proliferacién de células
fibroblasticas y miofibroblésticas con presencia
de células salpicadas de gran tamafio con
morfologia similar a las células ganglionares.
Diagndstico:  Mucinosis ~ dérmica  juvenil
autorresolutiva. Se instaurd tratamiento con
corticoides orales con resolucion de las lesiones
en frente y disminucién de las artralgias. Sin
embargo, nuevas lesiones han aparecido en la
espalda, por lo que la paciente continia en
seguimiento clinico de dermatologia y pediatria.
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La mucinosis cuténea juvenil autorresolutiva es una enfermedad peditrica rara descrita en 1973 por Colomb y colaboradores, caracterizada por un depésito de mucina en dermis y tejido
celular subcuténeo. Hasta la fecha se han publicado menos de 40 casos, la mayoria en varones con una edad media de 3 afos. La etiologia s desconocida aunque en algunos casos se ha
descrito una infeccién viral previa al desarrollo del cuadro cutdneo.No hay tratamiento efectivo descrito, salvo corticoterapia oral en casos atipicos. El cuadro suele resolverse espontdneamente
antes de los 8 meses, aunque hay algunos casos que patologia infl ia, por lo que se If i durante 2 aflos.
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ADENOSIS ESCLEROSANTE APOCRINA DE GLANDULA SUDORIPARA

Terradez Mas, Liria; Monteagudo Castro, Carlos; Padilla Esquivel, Jaime
Presentador: Terradez Mas, Liria

Tipo de trabajo: e-Pdster
INTRODUCCION: Presentamos un caso excepcional de patologia cuténea poco frecuente.

MATERIAL Y METODOS: Paciente varén de 84 afios con papula queratésica en el cuero cabelludo, que impresiona de queratosis
actinica hipertroéfica y se extirpa en huso.

RESULTADOS: En el estudio histolégico se observa, en un estroma dérmico esclerosado, una proliferacién de estructuras de aspecto
glandular revestidas por células de citoplasma amplio, ntcleos redondeados de cromatina laxa y nucleolo prominente, de habito apocrino,
con inmunofenotipo positivo para GCDFP-15 y receptores de andrégenos, rodeadas por un estrato de células mioepiteliales positivas para
AML, calponina y p63. Focalmente, las céluals luminales crecen ocupando y distendiendo las luces, comprobandose heterogeneidad en la
expresion de CK5/6, CK14 y Her2.

CONCLUSIONES: Se trata de un caso excepcional de adenosis esclerosante con cambio apocrino de glandula sudoripara, con focal
hiperplasia ductal.

ADENOSIS ESCLEROSANTE APOCRINA DE GLANDULA SUDORIPARA

Departamento de Petolop

Paciente varon de 84 afios con papula queratésica en el cuero cabelludo,
que impresiona de queratosis actinica hipertrofica y se extirpa en huso.

La idad pi un positivo para GCDFP-15 y receptores de
andrégenos, y aparecia rodeada por un estrato de células mioepiteliales positivas para
AML, calponina y p63.

Focalmente, las células luminales crecian ocupando y distendiendo las luces,
a en la de CK5/6, CK14 y Her2, con dreas de
tincion de sin ion en el estudio por SISH.

La adenosis esclerosante es una lesion frecuente en la glandula mamaria, pero puede
suceder en otras localizaciones como la préstata o la piel. Sin embargo, la variante
apocrina es rara en piel, con casos esporadicos descritos en la literatura( 1, 2). Las células
apocrinas pueden mostrar atipia, que puede inducir a malinterpretar la lesién como un
carcinoma (3), por lo que es importante conocer la entidad para poder establecer el
disgnstico diferencial. En nuestro caso, ademas, se acompaiia de hiperplasia del estrato
luminal en algunas dreas

Se trata pues de un caso excepcional de adenosis esclerosante con cambio apocrino de

€n el estudio histolégico se observa, en un estroma dérmico esclerosado, glandula sudoripara, con focal hiperplasia ductal.
una proliferacién de estructuras de aspecto glandular revestidas por
células de citoplasma amplio, niicleos redondeados de cromatina laxa y
nucleolo prominente, de habito apocrino.
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DERMATITIS GRANULOMATOSA DE TIPO INTERSTICIAL COMO FORMA DE EXPRESION DE
SARCOIDOSIS

Macias Fernandez, Jose Manuel; Valerdiz Menendez, Nicolas; Cruz Catalan, Carmen; Ronco Ponce, Maria Antonia; De Zulueta Dorado, Teresa
Presentador: Macias Fernandez, Jose Manuel

UCG ANATOMIA PATOLOGICA-HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO
Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La dermatitis granulomatosa intersticial, descrita inicialmente por Ackerman como una entidad rara e independiente,
en la actualidad se considera un patrén de expresion reactivo en diferentes procesos. Se caracteriza por ser una dermatitis en la que no se
identifican granulomas bien conformados pero si numerosos histiocitos intersticiales en dermis. Suele manifestarse clinicamente como
papulas o placas eritematosas en tronco y extremidades.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 67 afios, diagnosticada clinicamente de sarcoidosis, que presenta lesiones eritematosas distribuidas
en abdomen y extremidades inferiores de 8 meses de evolucion a la que se le realiza biopsia de la pierna derecha.

RESULTADOS: El examen histolégico muestra principalmente una dermis ocupada por células en el intersticio que en ocasiones rodean
fibras de coldgeno degenerado, sin depdsitos de mucina. En base al diagnédstico diferencial con otras entidades (micosis fungoide
intersticial, granuloma anular intersticial, morfea temprana, etc) se solicita estudio inmunohistoquimico, que confirma la naturaleza
histiocitaria de dichas células al ser CD68 positivas mayoritariamente.

CONCLUSIONES: La dermatitis granulomatosa intersticial, aunque inicialmente fue descrita asociada a artritis, se considera en la
actualidad un patrén de respuesta inflamatoria en el contexto de distintos procesos, fundamentalmente autoinmunes y en relacién a
farmacos. Las lesiones cutaneas en general responden al tratamiento de la enfermedad sistémica sin ser por si misma indicacion para
tratamiento con corticoides sistémicos. Puede considerarse pues como un signo de enfermedad sistémica para lo cual la correlacion clinico-
patolégica es fundamental.

SEAP-IAP
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Dermatitis granulomatosa de tipo intersticial como forma de expresién de sarcoidosis

José Manuel Macias-Fernandez, Nicolas Valerdiz-Menéndez, Carmen Cruz-Catalan, Maria Antonia Ronco-Ponce, Teresa de Zulueta Dorado

. § 3 €l examen histolégico muestra principalmente una
La dermatitis granulomatosa intersticial, descrita Serla Braiade por cllulai i 48 Feariia to
en ocasiones rodean fibras de colageno
degenerado, sin depésitos de mucina (2-3). En
base al diagndstico diferencial con otras entidades
(micosis fungoide intersticial, granuloma anular
intersticial, morfea temprana, etc) se solicita
estudio inmunohistoquimico, que confirma la
naturaleza histiocitaria de dichas células al ser
CD68 positivas mayoritariamente (4)

inicialmente por Ackerman como una entidad rara
e independiente, en la actualidad se considera un
patrén de expresion reactivo en diferentes
procesos. Se caracteriza por ser una dermatitis en
la que no se identifican granulomas bien
conformados pero si numerosos  histiocitos
intersticiales en dermis. Suele manifestarse
clinicamente como papulas o placas eritematosas
en tronco y extremidades.

Materiales y m

Mujer de 67 aflos, diagnosticada dlinicamente de
sarcoidosis, que presenta lesiones eritematosas
distribuidas en abdomen y extremidades
inferiores de 8 meses de evolucion a la que se le
realiza biopsia de la piema derecha (1).

La dermatitis granulomatosa Intersticial, aunque
inicialmente fue descrita asociada a artritis, se
] considera en la actualidad un patrén de
respuesta inflamatoria en el contexto de
distintos  procesos, fundamentalmente
autoinmunes y en relacion a farmacos. Las
 lesiones cutdneas en general responden al
| tratamiento de la enfermedad sistémica sin ser
por si misma indicacién para tratamiento con
corticoides sistémicos. Puede considerarse pues
como un signo de enfermedad sistémica para lo
cal la correlacion  clinico-patolégica es
fundamental.
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NEOPLASIA CUTANEA MULTIPLE EN LA MISMA LOCALIZACION: A PROPOSITO DE UN CASO

Rios Ballestin, Guillermo; Abecia Martinez, Emilio Ignacio; Ollero Domenche, Leticia; Medrano Ruiz, Juan; Castillo Malla, Jennifer Silvana;
Martinez Arnau, Neus; Martinez Castillén, Javier; Delgado Fernandez, Jorge Luis; Goémez Mateo, M? Del Carmen
Presentador: Rios Ballestin, Guillermo

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: Las neoplasias cutaneas multiples en la misma localizacién consisten en neoplasias independientes que se dan en un
mismo sitio anatémico. Se trata de un fenémeno relativamente raro que suele comprender dos neoplasias diferentes, si bien pueden
coexistir mas de dos componentes. Presentamos un caso de tumor de colisién cutaneo con cuatro poblaciones celulares diferentes al
mismo tiempo.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 87 afios que presenta lesién cutanea en cuero cabelludo, de 4 cm, con sospecha dermatoscopica
de carcinoma basocelular. Se realiza exéresis, en la cual se observa una lesioén sobreelevada y costrosa, de 39 cm de didmetro, que no
contacta con margenes quirdrgicos. Se toman cortes representativos de la misma.

RESULTADOS: A nivel histolégico, la lesién presentaba cuatro poblaciones celulares bien distinguidas: en primer lugar, una proliferacién
de células basalioides, que crecia en nidos y formando empalizadas y expresaba BerEp4, compatible con carcinoma basocelular infiltrativo;
en segundo lugar, un componente de célula apocrina, con variaciéon de tamafo nuclear y presencia de nucleolo, que formaba estructuras
ductales y nidos, con expresion de EMA, CK7 y CEA, acorde con carcinoma apocrino; en tercer lugar, otra proliferacion de células basalioides,
esta vez con diferenciacion sebacea, con citoplasmas microvacuolados y nucleos indentados, que comprendia mas del 50% de la lesion,
concordante con sebaceoma; por ultimo, se identificé una proliferaciéon glandular anexial benigna, constituida por ductos en morfologia de
raqueta, rodeados de células mioepiteliales e inmersos en un estroma coldgeno, con expresion de EMA, CK7 y focalmente BerEp4, que era
compatible con siringoma.

CONCLUSIONES: Las neoplasias cutaneas multiples pueden englobar Unicamente lesiones benignas, lesiones malignas o como en este
caso ambas al mismo tiempo. Lo habitual es que estén constituidas por dos componentes, siendo la entidad que mas frecuentemente
aparece en este tipo de lesiones el carcinoma basocelular, si bien se han descrito lesiones con hasta seis componentes bien diferenciados.
Se ha propuesto una clasificacion de estas lesiones en tumores de colision, colonizaciones, lesiones mixtas y tumores bifenotipicos, en
funcion de la relaciéon morfoldgica y biolégica que mantienen los componentes entre si. El anlisis minucioso de cada una de las poblaciones
y de los méargenes de reseccion es fundamental para establecer tanto la necesidad de tratamientos complementarios como el prondstico.

NEOPLASIA CUTANEA MULTIPLE EN LA MISMA LOCALIZACION: A PROPOSITO DE UN CASO
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MELANOMAS SIMULANDO FIBROXANTOMAS ATiPICOS

Ollero Domenche, Leticia; Gémez Mateo, Maria Del Carmen; Castillo Malla, Jennifer Silvana; Medrano Ruiz, Juan; Fernandez Taules, Cristina;
Martinez Arnau, Neus; Abecia Martinez, Emilio Ignacio; Ledn, Liliana
Presentador: Ollero Domenche, Leticia

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: Los tumores cuténeos con morfologia fusocelular y pleomérfica localizados en areas de exposicién solar crénica,
plantean un amplio diagndstico diferencial que incluye melanoma, carcinoma, angiosarcoma, leiomioma y fibroxantoma atipico
(FXA)/sarcoma dérmico pleomorfo (SDP). El melanoma es bien conocido como un simulador de otros tipos de tumores y cuando no se
identifica componente in situ, melanina y/o pierde marcadores melanicos, supone un gran reto diagndstico.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos tres casos de melanoma que simulaban morfolégicamente un FXA/SDP y revisamos la
literatura.

RESULTADOS: Corresponden a tres varones (edad: 79-90 afios), con lesiones de entre 1,9y 3 cm, de rapido crecimiento, localizadas en el
cuero cabelludo, dos de ellas ulceradas. En los tres casos, la proliferacion tumoral se localizaba en la dermis, constituida por células
fusiformes y epitelioides, algunas de aspecto espumoso, con focal patréon fascicular o estoriforme, marcado pleomorfismo nuclear, células
bizarras y gigantes multinucleadas (indice mitético: 12-20/mmg2). En dos casos, el tumor infiltraba la grasa subcutédnea. No se identificd
componente in situ en la epidermis suprayacente ni pigmento melanico. Con la sospecha inicial de FXA/SDP, se realizé el estudio
inmunohistoguimico que mostré positividad para SOX-10, S-100, CD10, CD68 y en un caso, también para HMB-45 y Melan-A. El resto de los
marcadores (actina de musculo liso, desmina, CD31, CD34, ERG, CKAEV/AE3, p40, p63) fueron negativos. El diagnéstico final fue de
melanoma-FXA like. El estudio mutacional de BRAF fue negativo en los tres.

CONCLUSIONES: EI FXA/SDP es siempre un diagnéstico de exclusién que requiere el uso de inmunohistoquimica para descartar otros
tumores. Aunque se han descrito casos con expresion de HBM-45 y Melan-A, esta es siempre focal. EIl melanoma lentigo maligno y el
melanoma desmoplasico se presentan asociados a dafio solar en un contexto clinico similar al FXA/SDP, aunque no suelen presentar una
morfologia pleomdrfica. No obstante, esta apariencia se ha descrito en casos de melanoma des/transdesdiferenciado e indiferenciado, sin
embargo, éstos se caracterizan por la pérdida total o parcial de marcadores melanicos, incluso de S-100 y SOX-10. En la literatura revisada
se han encontrado diez casos de melanoma con morfologia de FXA/SDP: En su mayoria eran hombres, mayores de 60 afios, con tumores
en la regién de la cabeza. Nueve pacientes presentaban proliferacion de melanocitos atipicos en la epidermis suprayacente o alejada del
tumor. S-100 fue positiva en todos los casos y SOX-10, HMB-45 y/o Melan-A en seis de ellos. El melanoma FXA-like podria considerarse un
fenémeno de desdiferenciacion con retencion de S100 o bien ser un subtipo de melanoma de alto grado de dafio solar con caracteristicas
clinico-histoldgicas superponibles al FXA y pérdida de marcadores melanicos como sucede con el melanoma desmoplasico.

MELANOMAS SIMULANDO FIBROXANTOMAS ATIPICOS I

Ollero Domenche, L. MC, ‘ , JS; J; Femandez Taules, C; Martinez Amau, N; Abecia Martinez, EI; Leon, L.

INTRODUGCION. Los tumores cutinecs fusocelulares y pleoméricos que se localizan en areas de exposicion solar crénica plantean un amplio diagnéstico diferencial. B melanoma & bien conocido como simulador y
cuando no se idenifica componente in situ. melanina o pierde marcadores melanicos, supone un gran reto diagnastico.

METODOS. casos de simulaban dérmico ")y revisamos la literatura.
RESULTADOS. Corresponden a tres varones (edad: 79-90 afos), con lesiones de entre 1.9 y 3 cm, de ripido crecimiento, en ¢l cuero cabelludo y dos de cllas uiceradas. En fos tres casos, la proliferacion tumorsl
ocupaba todo el espesor de la dermis, con un crecimiento polipoideo en el caso 1 (Fig. A) y cupuliforme con extension al tejido celul los casos 2 y 3 (Fig. By C). En los tres casos estaban constituidas

por células fusiformes y epitelioides, dlgunas de aspecto espumoso, can focal patrén fscicular o estoriforme, marcado pleomorfismo Mdsr‘ células bizarras y gigantes multinucleadas (Fig. D-F) (indice mitdtico:12-
20/mmz2). No se identifics componente in situ en la epidermis suprayacente ni pigmento melénico. Con la sospecha inicial morfolégica de FXA/SDP, se realizé el panel inmunohistoquimico (IHQ). El resultado fue que
SOX10, $100, CD10 y CDE8 fueron positives y, en un caso, también para HMB4S y Melan-A (Fig. G-J). El resto de los marcadores fueron negativos (AML, desmina, CD31, CD34, ERG, CKAE1/AE3, pd0 y p63). E1
diagnéstico final fue de melanoma-FXA like. Se realizs el estudio mutacional de BRAF en los tres casos con resultado wild-type.

CONCLUSIONES, E1 FXA/SDP es siempre un diagnéstico de exclusion
que requiere el uso de inmunohistoquimica para descartar otros
tumores. Caracteristicamente expresan CD10, CD99 y/o CD68 siendo
el resto de marcadores negativos, incluidos los marcadores
melanicos, aunque se han descrito raros casos con expresion focal de
HBM45 y Melan-A. El melanoma lentigo maligno y el melanoma
desmoplasico se presentan asociados a daiio solar en un contexto
dinico similar al FXA/SDP, aunque no suelen presentar una
morfologia pleomérfica. Esta apariencia morfologica se ha descrito en
casos de melanoma des/transdesdiferenciado e indiferenciado; sin
embargo, éstos se caracterizan por la pérdida total o parcial de
marcadores melinicos, incluzo de $-100 y SOX-10. En la literatura
revisada se han encontrado diez casos de melanoma con morfologia
de FXA/SOP. En su mayoria eran hombres, mayores de 60 afios, con
tumores en Ia region de la cabeza. Nueve pacientes presentaban
proliferacién de melanacitos atipicos en la epidermiz suprayacente o
alejada del tumor. S-100 fue positiva en todos los casos y SOX-10,
HMB-45 y/o Melan-A en seis de ellos. El melanoma FXA-like podria
considerarse un fenémeno de desdiferenciacién con retencién de
$100 o bien ser un sublipo de melanoma de alto grado de dario
solar con ol FXAy
pérdida parcial de marcadores meldnicos como sucede con el
melanoma desmaoplasico.

BIBLIOGRAFA.

~ Brean T. Soft Tisaue Special lasue Cutanesus Mleomerphic Spindle Cell Tumors.
Hoad Neck Pathl, 202011 4{1}105-120

- Ferreiral et al. The dincopathoiogic speccnum and gemomc ndscape of de/ran-
differentiased melancma. Mod Pathol. 2021;34(1 1§2009-2018.

Vs panoramica




| sSEAP-IAP | SEC | SEPAF

MELANOCITOSIS DERMICA ADQUIRIDA EXTRAFACIAL.

Macias Fernandez, Jose Manuel; Perez Luque, Ana; Villar Espada, Maria; Cruz Catalan, Carmen; Jimenez Thomas, Guillermo; De Zulueta
Dorado, Teresa
Presentador: Macias Fernandez, Jose Manuel

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: Las melanocitosis dérmicas son un amplio grupo de entidades en las que melanocitos dendriticos/fusiformes estan
presentes dispersos en la dermis, dando como resultado una pigmentacién marronacea o azul grisacea en forma de maculas, manchas o
lesiones levemente sobreelevadas. Pueden ser tanto congénitos como adquiridos, siendo la localizacion extrafacial extremadamente rara.

MATERIAL Y METODOS: Pacientes caucasicas de 41y 61 afios, con mécula azulada submamaria izquierda de meses de evolucion y
placa marronacea en parte superior de la espalda de afios de evolucién, respectivamente, ambas sin afectacién de mucosas ni de ufias.
Niegan traumatismos previos, inflamacion en la zona, toma de farmacos o exposicion ocupacional a productos quimicos. A las que se le
realizan biopsias de piel de regién mamaria y espalda.

RESULTADOS: Los hallazgos histolégicos muestran baja celularidad dérmica a expensas de melanocitos fusiformes, de habito dendritico,
pigmentados, dispuestos entre los haces de coldgeno con inmunoreactividad para la proteina S-100 y Melan-A con tincién de Perls negativa.

CONCLUSIONES: Las melanocitosis dérmicas incluyen una serie de lesiones melanociticas tanto congénitas como adquiridas cuyo
diagnéstico diferencial se realiza en base a la edad de aparicion, localizaciéon, curso clinico, histologia y ultraestructura. Las melanocitosis
adquiridas son raras, siendo su presentacion clasica la afectacion de la cara en mujeres asidticas. No obstante, también se desarrollan en
pacientes caucasicas y pueden afectar a extremidades superiores, inferiores, mufiecas, dorso de manos y pies y espalda. Su fisiopatologia
no estad clara, planteandose como hipédtesis la reactividad a multiples factores desencadenantes de melanocitos dérmicos latentes
preexistentes. La regresion espontanea o la transformacion maligna no estadn descritas y no se asocian a enfermedad sistémica. El
tratamiento se basa en evitar la exposicion solar y el uso de cosméticos, existiendo otros que precisan determinar su efectividad, como son
laser, crioterapia o cirugia. El principal y controvertido diagnéstico diferencial es con el nevus de Ito de aparicion tardia, por su area de
afectacion region acromioclavicular y parte alta de la espalda, en el que se observan escasos melanocitos en dermis alta e
hiperpigmentacion de la capa basal sin afectacion dérmica. Exponemos los casos por su rareza, afectacion extrafacial y la presentacion en
mujer caucasica.
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Melanaocitosis dérmica adquirida extrafacial

José Manuel Macias-Fernandez, Ana Pérez-Luque, Maria Villar-Espada, Carmen Cruz-Catalan, Guillermo Jiménez-Thomas, Teresa de Zulueta Dorado
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ENFERMEDAD DE GROVER PSEUDOHERPETICA: UN EXANTEMA VESICULAR ESPECIAL

Arifio Palao, Carmen; Azcarraga Llobet, Carlos; Berna Rico, Emilio De Dios; Meléndez Gispert, Maria Rosa; Tenelanda Santillan, Angie; Cadavid
Fernandez, Natalia; Rosas Hernandez, Marta; Moreno Garcia Del Real, Carmen
Presentador: Arifio Palao, Carmen

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La enfermedad de Grover es una dermatosis acantolitica descrita en 1970 con cuatro patrones histopatolégicos
principales (espongittico-like, pénfigo-like, Darier-like y Hailey-Hailey-like) que pueden verse de manera individual o combinados.
Posteriormente se han descrito casos aislados de otros patrones infrecuentes como el poroqueratético, lentiginoso, liquenoide,
dismadurativo, vesicular, pseudoherpético y epidermolitico hiperqueratésico. Presentamos un caso de variante pseudoherpética.

MATERIAL Y METODOS: Varén de 74 afios ingresado por una neumonia que desarrolla durante el ingreso lesiones cutaneas
pruriginosas en tronco (especialmente posterior), en forma de papulas eritematosas y vesiculas. El paciente refiere cuadro similar hace 3
afos en contexto de cuadro gripal, que fue tratado como varicela sin realizacion de pruebas complementarias. Se solicitan serologiasy PCR
para virus herpes y se toma biopsia de una de las vesiculas.

RESULTADOS: La biopsia muestra una vesicula epidérmica subcorneal, espongidtica, con células necréticas sueltas con signos
sugestivos de infeccion herpética. Sin embargo, se observan imagenes de acantolisis suprabasal en la base de la vesiculay disqueratinocitos
(cuerpos redondos) en la periferia, ademas de inflamacion linfocitaria perivascular superficial con frecuentes eosindfilos en la dermis
subyacente. El estudio inmunohistoguimico y la PCR son negativos para los virus herpes simple 1y 2,y la serologia para el virus varicela-
zbster es negativa para IgM y positiva para IgG. Tras descartar infeccion herpética, los hallazgos clinicos e histolégicos son compatibles con
enfermedad de Grover variante pseudoherpética.

CONCLUSIONES: La enfermedad de Grover pseudoherpética posee una clinica y un patrén histopatolégico caracteristicos y
parcialmente superponibles a los de las vesiculas herpéticas. Por tanto, en la mayoria de ocasiones solo es posible realizar su diagnéstico
tras descartar con estudio inmunohistoquimico o microbioldgico la presencia de una infeccion herpética.
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ENFERMEDAD POR IGG4 CUTANEA PRIMARIA. A PROPOSITO DE UN CASO

Valerdiz Menéndez, Nicolas; Macias Fernandez, Jose Manuel; Pérez Luque, Ana; Espada Bonilla, Abel; De Zulueta Dorado, Teresa
Presentador: Valérdiz Menéndez, Nicolas

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO
Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: La enfermedad relacionada con IgG4 (ER-IgG4) es un proceso crénico de etiologia desconocida que puede afectar a
cualquier tejido del cuerpo. Se caracteriza histolégicamente por la presencia de denso infiltrado linfoplasmocitario, fibrosis con patrén
estoriforme y aumento del nimero de células IgG4 respecto a las IgG valorado mediante estudio inmunohistoquimico. El promedio de la
proporcion de células 1IgG4/IgG es mayor al 40%, pero este criterio es variable atendiendo al érgano afectado. Los niveles séricos de IgG4
casi siempre son altos. Puede desarrollarse en cualquier érgano pero afecta principalmente al pancreas, glandulas salivales y ganglios
linfaticos, siendo la participacion cutdnea menos frecuente. Se desarrolla con mayor frecuencia en varones, entre la 57-7* década de la vida
y de origen asiatico.

MATERIAL Y METODOS: Exponemos el caso de una mujer de 24 afios, que desde los 14 afios presenta un nédulo violaceo en muslo
izquierdo, que ella relaciona inicialmente con traumatismo previo, pero que se hace recidivante, de forma mensual y que mejora con
corticoides orales. Ademas se detectan niveles séricos de IgG4 de 136,18 mg/d|, en ausencia de marcadores relacionados con enfermedades
reumaticas.

RESULTADOS: Tras tres biopsias punch, es en la Gltima, en la que se detectan los caracteres histopatolégicos que permiten sospechar
el diagnéstico, ya que éste es multidisciplinario. Se observa afectacién de dermis reticular profunda-tejido subcutaneo con areas de fibrosis
en capas de cebolla alrededor de vasos, venulitis obliterante e importante infiltrado linfoplasmocitario acompanado de eosindfilos, con
predominio de células IgG4+siendo la ratio de IgG4/IgG mayor del 50%. El estudio de inmunofluorescencia directa es negativo.

CONCLUSIONES: La ER-IgG4 IgG4 cutdnea se manifiesta como lesiones en forma de papulas, placas y/o nédulos, distribuidos sobre
todo en cabeza y cuello, y en menor frecuencia en tronco y las extremidades. Se puede presentar de manera primaria, con afectacién
Unicamente cutanea, o secundaria, con afectacion multiorganica, pudiendo las lesiones en piel preceder en afos a la afectacion sistémica.
Ademas se combinan en ocasiones con otras patologias (autoinmunes, vasculitis, etc), por lo que el abordaje del paciente siempre debe ser
multidisciplinario. Las opciones terapéuticas para esta patologia incluyen corticoides intralesionales, azatioprina, talidomida e incluso
biolégicos como el rituximab o el infliximab.

Los criterios diagndsticos son similares a los aplicados en otras localizaciones, combinando los hallazgos histopatolégicos (ya descritos en
la introduccioén) con la clinica. El diagndstico diferencial incluye la plasmacitosis cutdnea, la hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia, la
enfermedad de Rosai-Dorfman, la enfermedad de kimura, etc.

Presentamos este caso por: A.- La baja frecuencia de esta enfermedad, B.-La afectacion exclusivamente cutanea, C.-La edad de inicioy D.-
La localizacion.
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HIDROSADENITIS LINFOCITARIA AUTOINMUNE ASOCIADA A SINDROME DE SJOGREN

Pérez Pérez, Manuel; Garcia De Sola Llamas, Carmen; Corrales Mateo, David; Dafino Garcia, Maria; Rios Martin, Juan José; Meléndez Guerrero,
Blas
Presentador: Pérez Pérez, Manuel

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La hidrosadenitis linfocitaria es un patrén histopatolégico no especifico que se observa en varias dermatosis como el
lupus eritematoso, la morfea o la esclerodermia. La literatura disponible sobre esta entidad es escasa, pero se ha relacionado con el eritema
anular en el sindrome de Sjégren. Presentamos un caso de hidrosadenitis linfocitaria que se presentd con un cuadro clinico de cuadro
lesiones petequiales recidivantes en una paciente con sindrome de Sjégren.

MATERIAL Y METODOS: Paciente mujer de 68 afios en seguimiento en reumatologia por sindrome de Sjégren primario con ANAs
positivos, SSA, SSB y RO positivos. Presenta un cuadro de 5 anos de evolucion de lesiones petequiales en miembros inferiores, que cursan
en brotes que se superponen. Ademas, la paciente elevacion de beta2microglobuling, tras descartar enfermedad hematolégica, es derivado
a dermatologia. Se le realiza biopsia a pesar de no presentar lesiones en el momento actual.

RESULTADOS: Se recibe biopsia-punch cutanea. A bajo aumento presenta un denso infiltrado inflamatorio en dermis superficialy media.
A mayor aumento se aprecia que el infiltrado estar compuesto esencialmente por celularidad linfoplasmocitaria y que se dispone
exclusivamente alrededor de los conductos sudoriparos sin afectar los vasos de la dermis. No se identificaron polimorfonucleares en el
infiltrado inflamatorio. Con el estudio inmunohistoquimico se puso de manifiesto una poblacién predominantemente de células
plasmaticas (CD138+), y un componente minoritario de linfocitos CD20+ y CD3+. El CD34+ confirmo que la afectacion era exclusivamente
glandular sin afectacion perivascular. La hibridacién in situ de cadenas ligeras kappa y lambda mostré mayor expresion de la primera
cadena, pero sin criterios de restriccion.

CONCLUSIONES: La manifestacién dermatoldgica encontrada con mayor frecuencia en el sindrome de Sjégren es la piel seca, la cual
se asocia con un infiltrado linfocitico escaso alrededor de glandulas ecrinas. Sin embargo la infiltracién intensa de linfocitos de la glandulas
ecrinas provocan un inflamacion que se ha asociado con la presentacion de eritema anular que esta fuertemente asociado con el sindrome
de Sjogren. Sin embargo, no hemos encontrado referencias en la literatura a la presentacion clinica descrita en nuestro caso. El estudio de
cadenas ligeras es relevante dado que se ha identificado una alta prevalencia de restriccion de cadenas in biopsias de paciente con
sindrome de Sjogreny se ha observado que es un marcador Util para identificar los pacientes con gran riesgo de desarrollar linforna maligno.

Hidrosadenitis linfocitaria autoinmune asociada a Sindrome de Sjogren Hospital Universitario
M. Pérez Pérez'; C. Garcia de Sola Llamas’;D. Corrales Mateo’; M. Dafiino Garcia’; J.J Rios Martin'; Blas

Meldnde: Guerterot. Jerez de la Frontera +UM
s Patoldgica. , sevila. tig
3Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario de Jerez.

L 0 de Dermatologia. Hospital Universitario de Jerez.

INTRODUCCION
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MATERIAL Y METODOS

Paciente mujer de 68 afios en seguimiento en reumatologia por sindrome de Sjdgren primario con ANAS positivos, SSA,
SSB y RO positivos. Presenta un cuadro de 5 afios de evolucion de lesiones petequiales en miembros inferiores, que
cursan en brotes que se superponen. Adems, la paciente elevacion de beta2micy ina, tras descartar

6gica, es derivado a ia. Se le realiza biopsia a pesar de no presentar lesiones en el momento actual.

RESULTADOS
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de linfocitos CD20+ (D) y CD3+. El CD34+ confirmo que la afectacién era exclusivamente glandularsin afectacion
perivascular.La hibridacién n situ de cadenas ligeras kappa y lambda mostré mayor expresién de la primera cadena, pero
sin criterios de restriccion.

CONCLUSIONES

La 6 - con mayor frecuencia en el sindrome de Sjbgren es la piel seca, la cual se
asocia con un infiltrado linfocitico escaso alrededor de gléndulas ecrinas. Sin embargo la infiltracién intensa de linfocitos
de la glandulas ecrinas provocan un inflamacion que se ha asociado con la presentacion de eritema anular que estd
fuertemente asociado con el sindrome de Sjogren. Sin embargo, no hemos encontrado referencias en la literatura a la
presentacion clinica descrita en nuestro caso. El estudio de cadenas ligeras es relevante dado que s ha identificado una
alta prevalencia de restriccion de cadenas in biopsias de paciente con sindrome de Sjgren y se ha observado que es un
marcador Gtil para identificar los pacientes con gran riesgo de desarrollar linfoma maligno.
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AMILOIDOSIS NODULAR CUTANEA/ AMILOIDOMA. PRESENTACION DE 5 CASOS ESTUDIADOS
CON MICROSCOPIO DE FLUORESCENCIA.

Cordoba lturriagagoitia, Alicia; Acordobi@Cfnavarra.Es Acordobi@Cfnavarra.Es, Acordobi@Cfnavarra.Es; Fernandez De Los Reyes, Irene;
Cerezo Aguirre, Clara; Llanos Chavarri, Maria Concepcion; Guerrero Setas, David
Presentador: Cordoba Iturriagagoitia, Alicia

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: El término amiloide se aplica al material acelular homogéneo y eosindfilo de naturaleza proteica e insoluble, que se
tifle con rojo Congo y muestra birrefringencia bajo luz polarizada. Se denomina amiloidosis al depésito extracelular de amiloide. Se clasifica
en funcién del tipo de amiloide que se deposita: la amiloidosis-AL que se deriva de las cadenas ligeras Kappa y Lambda; la amiloidosis-AA
derivada del amiloide A sérico, asociado a inflamacion crénica, infecciones o neoplasias no linfoides. El amiloidoma es la forma menos
frecuente de presentacion cutanea, como depdsito nodular de amiloide en la dermis. Detectar la presencia del amiloide en la dermis puede
ser dificil, por mostrar escasa diferencia tintorial con el coldgeno y con las fibras elasticas. La birrefringencia puede ser también dificil de
valorar por la mezcla de colores con el colageno. El estudio del amiloide en el microscopio de fluorescencia puede resolver las dudas en
estas biopsias.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos 5 casos de amiloidosis nodular cutdnea que presentan 6 lesiones. Tienen una edad media de
67,6 afnos. La distribucion por sexo es de 3 mujeres y 2 hombres. Se localizan en extremidad inferior (3 casos), tronco (2 casos) y un caso en
cara.

Presentan otras patologias asociadas como: hipotiroidismo, hipertiroidismo, sindrome de Sjégren (2 casos), cirrosis biliar primaria y
polimialgia reumatica.

RESULTADOS: En todos los casos se observa un depésito acelular, eosinéfilo que ocupa dermis papilar y reticular. Muestra un predominio
perivascular. Resulta positivo con rojo Congo con birrefringencia.

Se examinan las secciones de tejido parafinado tefidas con rojo Congo bajo el microscopio de fluorescencia con los filtros Texas Red y doble
FITC/Texas Red. En ambos se observa que la sustancia amiloide presenta una fluorescencia rojo brillante, confirmando el diagnéstico con
una alta especificidad.

Se observan abundantes c. plasmaticas maduras entre el amiloide. Hemos observado tincion para amiloide AA en tres casos. En los casos
con estudio valorable de monoclonalidad (4 casos), tanto mediante estudio de cadenas ligeras o por reordenamiento B, resultaron clonales.
Por lo que, se ha considerado todos ellos como linfoma primario cutaneo de la zona marginal.

CONCLUSIONES: - La amiloidosis nodular cutanea o amiloidoma es el depdsito nodular de amiloide en la piel, a veces dificil de
observar en la dermis.
. La utilizacion del microscopio de fluorescencia con los filtros Texas Red y doble FITC/Texas Red, puede ser de gran utilidad
para confirmar el diagnéstico.
. Puede corresponder a amiloide ALy AA.
. Se acompafia siempre de células plasmaticas, en proporcion variable.

Se debe descartar amiloidosis sistémica y discrasias de células plasmaticas.
. En caso de afectacion exclusivamente cutanea y demostrada la clonalidad B (restriccion de cadenas ligeras o reordenamiento
B), se trata entonces de una variante de linfoma de la zona marginal.

AMILOIDOSIS NODULAR CUTANEA/ AMILOIDOMA

PRESENTACION DE 5 CASOS ESTUDIADOS %
CON MICROSCOPIO DE FLUORESCENCIA .
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POX POX .. OTRO MAS: INFECCION POR POXVIRUS.

Tristan Martin, Belén; Pérez Santos, Susana; Jimenez Montes, Cristina; Fernandes Bravo, Ana Maria; Revestido Garcia, Rafael; Gonzalez Tur,
Raquel; Segovia Blazquez, Beatriz; Martin Lopez, Maria Del Rocio
Presentador: Tristan Martin, Belén

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La viruela del mono es una enfermedad causada por un virus perteneciente a un grupo de virus denominados
orthopoxvirus. El periodo de incubacion es de 5 a 21 dias. El contagio se produce a través de personas o fomites infectados.

La clinica es progresiva, inicidndose con fiebre, cefalea, astenia, mialgias y adenopatias. Progresivamente, aparecen lesiones cutaneas:
maculas, papulas, pseudopustulas blanquecinas con un centro necrético umbilicado, vesiculas y pustulas, seguidas de costras.

La progresion clinica de las lesiones se refleja histolégicamente con la apariciéon de una necrosis epidérmica completa con hiperplasia y
abombamiento de los queratinocitos. El efecto citopatico viral se manifiesta por queratinocitos sincitiales multinucleados

MATERIAL Y METODOS: Se presenta el caso de un paciente de 50 afios, con antecedentes personales de VIH, que acude a
dermatologia por la apariciéon de una papula de 9 mm de superficie blanquecina, indurada al tacto e infiltrada sobre una macula eritematosa
de 30 mm en regién pubica derecha. No se ha acompana de fiebre, dolores de cabeza, dolores musculares, ni otra sintomatologia.
Previamente a la aparicién de las lesiones hay un contacto sexual de riesgo (HSH). Se toma muestras para anatomia patoldgica,
microbiologia y estudios moleculares.

RESULTADOS: Los cortes histolégicos se corresponden con una biopsia cutdnea que presenta extensa necrosis epidérmica y escasos
queratinocitos viables que ademas se encuentran agrandados. Se identifica también un infiltrado inflamatorio de tipo polimorfo que afecta
al plexo vascular superficial y profundo y a las estructuras anexiales. La PCR realizada para Monkey Pox fue positiva.

CONCLUSIONES: La viruela del mono es una enfermedad zoonética emergente que se ha propagado rapidamente por todo el mundo
y que ha sido declarada por la OMS como una emergencia de salud publica de interés internacional. En la revision realizada por Rodriguez-
Cuadrado, Francisco José et al. (la serie de casos mas larga hasta el momento) se describen las caracteristicas histolégicas mas frecuentes
(necrosis epidérmica central con hiperplasia irregular a ambos lados de la erosiéon y exocitosis de neutrdfilos mezclados con restos
queratinocitarios necroéticos), la positividad citoplasmatica con anticuerpos anti-Vaccinia virus y la presencia de numerosas particulas virales
por microscopia electrénica.

El diagnéstico diferencial histolégico incluye el virus del herpes simple, la varicela y otros virus pox, como el de la viruela. La positividad
inmunohistoquimica para Vaccinia puede diferenciar la enfermedad enfermedad de otras infecciones con cambios cambios
histopatoldgicos similares. La microscopia electrénica, si se dispone de ella, contribuye a confirmar el diagndstico.

P N
3 N __—= = P ” R Bt ~Nk & 3 S
SEAP-IAP  POX POX.... OTRO MAS: INFECCION POR POXVIRUS. s [l

2023
it s Bravo, Ana Maria*

s Seorn de Sonsoles-Avils)

Tristdn Martin, Belén'; Pérez Santos, Susana?; Jiménez Montes Cristina', Fernai

1.Servicio de Anatomia Patoldgica (s

La viruela del mono es una enfermedad causada Rodriguez-Cuadrado, Francisco José et al. se

pOr un virus perteneciente a un grupo de virus . 5 describen las caracteristicas histologicas mas

él denominadosorthopoxvirus. El contagio se Extensa necrosis epidérmicay
7 produce a través de personas o fémites escasos queratinocitosviables

i Nuestra Sefors de Sonsoles-via); 2. Servicio de Darmatologis (rospital N

frecuentes:

infectados.

agrandados.
v P
La clinica es progresiva, inicidndose con fiebre, Necroels epidérmica central con
cefalea, astenia, mialgiasy adenopatias. La PCR realizada para Monkey hiperplasiairregular
Después, aparecen maculas, ppulas, Pox fue positiva v Exocitosis de neutréfilos mezclados con
pseudoplistulasblanquecinascon un centro queratinocitos necréticos
necrético umbilicado, vesiculasy pustulas,
seguidas de costras. e e
8 ~. — /\ e

s TN ;  Positividad citoplasmatica con
w y ¥ . anticuerpos anti-Vaccinia virus y la
§ presencia de particulas virales en el
Varén de 50 afios, con antecedentes personales Lt Mcrescoplosiec:onico
de VIH, que acude a dermatologia por la 23
aparicién de una papulade 9 mm de superficie 5%
blanquecina, indurada al tacto e infiltrada

& El diagnéstico diferencial  histolégico
incluye el virus del herpes simple, la
varicela y otros virus pox, como el de la

sobre una mécula eritematosa de 30 mm en viruela,
region piibica derecha.
ala 5nde las hay
un contacto sexual de riesgo (HSH).
Miiller M, Ingold-Heppner B, Stocker H, Heppner FL, Dittmayer C, Laue M. Skin lesion h detect Authors' reply. Lancet. 2023 Apr 15;401(10384):1265.

Rodriguez Cuadrado, Francisco José et al. “Clinical, histopathologic, immunohistochemical, and electron microscopic findings in cutaneous mankeypox: A multicenter retrospective case series in Spain” Journal of
the American Academy of Dermatology vol. 88,4 (2023): 856-863.
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GRANULOMA EOSINOFILO: CUANDO LA CLIiNICA Y EL ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO
SUPERAN A LA MORFOLOGIA. ERRORES PARA APRENDER.

Sanz Zorrilla, Alicia; Haro Yuste, Sergio; Sdnchez Ramirez, Inmaculada; Osuna Soto, Julio; Sanchez Sanchez, Rafael
Presentador: Sanz Zorrilla, Alicia

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La histiocitosis de células de Langerhans (antiguamente denominada Histiocitosis X) es una proliferacién clonal de
células de estirpe histiocitaria que normalmente adoptan una morfologia tipica de aspecto granulomatoso que se acompafa de linfocitos
y eosindfilos, que es por lo que se le reconoce también por el nombre de granuloma eosindfilo, siendo este el patrén tipico que nos sugiere
esta entidad. Esta patologia puede ser multifocal o unifocal, afectando a uno o varios érganos, siendo mas frecuentemente el hueso como
localizacion mas frecuente, seguido de la piel y de la médula ésea como segunda y tercera opcion.

MATERIAL Y METODOS: se presentan dos casos del mismo paciente, varén de edad media con lesién nodular en regién cervical
posterior que a los dermatdlogos impresiona de Leishmaniasis vs Linforna MALT vs Lesion persistente a picadura de insecto vs Granuloma
eosindfilo. La misma lesion a pesar de su extirpacion completa, vuelve a recidivar en la misma localizacion medio afo después, por lo que
vuelve a ser extirpada con dudas clinicas sobre el diagndstico previo emitido.

RESULTADOS: En la primera biopsia se observé un denso infiltrado inflamatorio heterogéneo con predominio de linfocitos
pequefios/medianos, histiocitos y en menor cantidad, pero de forma llamativa eosindfilos y plasmaticas. Los histiocitos eran simples de
citoplasma transparente y mononucleados, llamaba la atencién el gran componente CD4+. Numerosas células expresaban un marcaje
CD1a, pero se considero reactivo, ya que no tenian la morfologia caracteristica de las tipicas células de Langerhans. Por lo que se hizo un
diagnostico estandar de Pseudolinfoma T, probablemente reaccion persistente a picadura de insecto, sin poder descartar Trastorno
linfoproliferativo primario cutdneo de células T CD4+. Al recidivar la lesién y hacer una nueva extirpacion, la lesiéon venia tipificada como
‘¢ Pseudolinfoma T?', en aquel momento y con el desconocimiento de la biopsia anterior, sélo por la morfologia y la cantidad de eosindfilos
se sospecho que se tratase de un granuloma eosindfilo, el CDla mucho mas extenso que en la anterior biopsia confirmé el diagndstico, y se
realizé una enmienda de la biopsia previa, constatando que se trataba de una lesioén precoz y alin no establecida de Granuloma eosindfilo.

CONCLUSIONES: Las células de Langerhans exhiben una caracteristica morfolégica muy distintiva, suelen estructurarse en
agrupaciones de células con abundante citoplasma eosinofilico con nucleo reniforme vesicular y acompanarse de una cantidad llamativa
de eosindfilos. Una buena orientacion clinica es fundamental, el vinculo con los dermatoélogos también influye en el diagndstico del paciente,
una mejor relacion entre patélogo-dermatoélogo conllevara inevitablemente a una mejor correlacion clinicopatolégica. No todas las lesiones
presentan una morfologia tipica de la patologia a la que pertenecen, hay que estar alerta ante la probabilidad de atipicas expresiones
histolégicas de una enfermedad.
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CARCINOMA MUCINOSO EN LA PIEL EN UN PACIENTE PLURIPATOLOGICO

Ramos Rodriguez, Claudia Carolina; Al-Wattar Ceballos, Omar; Pemintel Cussi, Juan José; Herreros Fernandez-Arroyo, Pablo; Gonzalez Lopez,
Lucia Maria
Presentador: Ramos Rodriguez, Claudia Carolina

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: El carcinoma mucinoso primario de piel es una malignidad muy rara. Afecta con mas frecuencia a los varones en una
relacién de 2/1, con una media de 63 afios. Se localiza en 40% de los casos en el drea periorbital y de éstos 50% en el parpado inferior. Su
curso es indolente, con recidivas locales, pudiendo ser localmente agresivo. La posibilidad de que se trate de un tumor sistémico que afecta
secundariamente a la piel debe de ser determinado por inmunohistoquimica y estudios de imagen

MATERIAL Y METODOS: Se revisa el caso de un paciente varén de 69 afios en seguimiento por multiples canceres cutaneos no
melanoma, que presentd un nédulo de 0.7 cm de reciente aparicion en el parpado inferior derecho. Como antecedentes el paciente era ex-
fumador y presentaba espondiloartropatia seronegativa, hepatopatia crénica, hemocromatosis, miocardiopatia hipertensiva, hipertension
arterial, hipertension pulmonary accidentes cerebro-vasculares. Se extirpo6 la lesion con diagnéstico de carcinoma basocelular.

RESULTADOS: En la histologia se observa un nédulo dérmico multilobulado y bien delimitado pero no encapsulado formado por nidos
epiteliales cribiformes de células cuboidales con ligera atipia, citoplasma eosindfilo y muy ocasionales mitosis, que flotaban en lagos de
mucina separados por delicados septos conectivos. Dichas células no tenian conecciéon con la epidermis ni con las estructuras anexiales.
Por medio de inmunohistoquimica células tumorales fueron positivas para CK7, GDFP-15, estrogenos y GATA 3, y negativas para CK20, TTF],
P63, CAI9.9, MUC2, MUCSAC, CDx2, Villina y SABT2.

Dicho inmunofenotipo no nos permite descartar un origen mamario principalmente, si bien siendo varén es menos probable.

El paciente fue sometido a estudios de imagen (mamografia, ecografia mamariay TAC toraco-abdomino-pelvica) sin hallarse otras lesiones
sospechosas.

CONCLUSIONES: El carcinoma mucinoso primario de piel, es una neoplasia infrecuente de origen anexial. Si bien antes se pensabe que
su origen era ecrino, ahora hay mas tendencia a pensar que es apocrino. Esto se ha sugerido por su ocasional asociacion a tricofoliculomas
producidos en la unidad foliculo-apocrino-sebacea y porque se ha encontrado secrecién por decapitacion, semejanza morfologica al
carcinoma mucinoso de la mama de origen apocrino, con similar inmunofenotipo, y la presencia de células plasmocitoides que son
encontradas en neoplasias de tipo apocrino.
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GRANULOMA ELASTOLITICO ANULAR DE CELULAS GIGANTES Y GRANULOMA ANULAR:
ESTUDIO CLINICO PATOLOGICO DESCRITIVO DE 4 ANOS.

Ramos Rodriguez , Claudia; Fernandez Pacheco Sanchez Migallon, Pedro; Jimenez Lara, Araceli; Villasanti Rivas , Natalia; Gomez Sanchez,
Luis
Presentador: Ramos Rodriguez , Claudia

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: El granuloma actinico y el granuloma elastolitico anular de células gigantes son denominaciones de una misma
entidad que se caracteriza por placas infiltradas anulares formadas por papulas eritematosas. Este cuadro tiene semejanzas con el
granuloma anular en muchas ocasiones y en ambas se han asociado al antedentes de diabetes mellitus. En esta serie de un solo centro
estudiamos ambas para definir claramente las diferencias tanto clinicas como histopatoldgicas.

MATERIAL Y METODOS: Mediante busqueda en la base de datos de Anatomia patolégica de nuestro hospital, entre julio del 2018 y
julio del 2022, usando como descriptores “granuloma anular” y “granuloma eslastolitico” hallamos 30 casos del primero y 4 del segundo
diagnéstico.

Revisamos las caracteristicas clinicas: Edad, sexo, tiempo de enfermedad, estacion de inicio, antecedentes patoldgicos, farmacos usados,
distribucion de las lesiones; y criterios histolégicos como: patrén histolégico, tipos de células inflamatorias presentes, presencia de
necrobiosis, mucina y alteraciones en las fibras elasticas. Se clasificaron los hallazgos.

RESULTADOS: De los casos diagnosticados como granuloma elastolitico la edad oscilaba entre 54 y 75 afios con una edad promedio de
62 afos, 3 eran mujeres y solo 1 varén. Se afectaba la zona expuesta en 4 pero en dos también la zona no foto expuesta. Se observd
elastofagocitosis en los 4 y no se identificé mucina en ninguno. 2 tenian DMy 2 no la presentaban como antecedente.

De los pacientes con granuloma anular sus edades variaban entre 23 y 86 afios con una media de 53 afios. 22 eran mujeres y 8 varones. Se
identificé compromiso de la zona fotoexpuesta en 20 y de la zona no fotoexpusta en 19 casos. En 10 casos el inicio del cuadro se dio en
primavera , 5 en invierno, 2 en otofio y 3 en verano. Se observé mucina en 23 casos y elastofagocitosis en 26. En 8 pacientes se hall6 el
antecedente de diabetes, en 11 de hipertension, 4 fumaban y 4 tenian alteraciones tiroideas.

CONCLUSIONES: El granuloma actinico es un término acufiado por O Brien en 1975, hoy tambien conocido como granuloma
eslastolitico anular de células gigantes. Esta entidad afecta a areas fotoexpuestas, si bien algin caso presentado no se limité a dicha area.
Histologicamente se dice que carece de empalizada clara, significativa necrobiosis y generalmente tiene poca o no tiene mucina. La
presencia de células gigantes y elastofagocitosis es ademas indispensable para su diagnostico.

La elastofagocitosis se refiere a la visualizacion de fibras elasticas e el citoplasma de histiocitos y células gigantes multinucleadas o ambas.
La literatura insiste en que debe diferenciarse del granuloma anular, sin embargo algunos han sugerido que la primera es un subtipo de la
segunda, con lo que estamos de acuerdo, dadas las semejanzas halladas en la nuestra y en otras series.
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ELASTOLISIS DE LA DERMIS MEDIA EN PACIENTE CON AMILOIDOSIS HEREDITARIA POR
TRANSTIRRETINA.

Dominguez De Dios, Julia; Alvarez Sarria, Miguel; Escudero Garcia, Nuria; Alvarez Alvarez, Carlos
Presentador: Dominguez De Dios, Julia

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La Elastolisis de la dermis media (EDM) es una entidad idiopatica rara que se presenta como piel con arrugas finas y
muestra pérdida de tejido elastico en la dermis media al examen histolégico. Predomina en mujeres y afecta generalmente a tronco,
hombros, espalda o extremidades. Los hallazgos histoldgicos son minimos, de ahi la relevancia de la sospecha clinica. El hallazgo definitorio
reside en la ausencia total, con patrén en banda, de las elasticas en la dermis media, con preservacion de elasticas en la dermis papilary en
la dermis reticular, para lo cual se requiere tincién para elasticas. Entre los diagndsticos diferenciales de la EDM se encuentran las
“dermatosis invisibles”, anetoderma o cutis laxa. El presente caso cuenta con el handicap de presentarse clinicamente como una posible
elastosis amiloide, afectacion rara cutdnea de la amilodosis primaria, sin sospecha clinica previa del diagnéstico definitivo.

MATERIAL Y METODOS: Paciente mujer de 30 afios, gestante de 8 semanas, con amiloidosis hereditaria por transtirretina (ATTR), que
presenta en tronco lesiones cutaneas asintomaticas de meses de evolucion con apariencia de “piel de naranja”, existiendo parches bien
delimitados con acentuacion folicular, sin afectacion del color de la piel y sin lesiones en pliegues. Se realiza una biopsia de la zona lumbar.
Clinicamente, ademas de pseudoxantoma elastico, existia la sospecha de elastosis amiloide, entidad que ocurre como manifestacion rara
de la amiloidosis primaria sistémica y que se define por depositos de amiloide alrededor de las fibras elasticas de la dermis, ocasionando su
ruptura y la apariencia de piel arrugada.

RESULTADOS: Al estudio microscépico se observa, bajo un revestimiento epidérmico sin alteraciones significativas, la ausencia total de
fibras elasticas en la dermis media y preservacion de las mismas a nivel de dermis papilar y reticular, demostradas con la técnica Verhoeff
van Gieson. Aunque clinicamente, se parece a la elastosis amiloide, en nuestro caso no se evidenciaron depdsitos de material amiloide ni
en la Hematoxilina-Eosina ni en la tincién histoquimica para amiloide. La presentacion clinica de la EDM puede ser de tres tipos,
correspondiendo en nuestro caso al tipo 1, con patrén clasico simétrico, dreas amplias bien delimitadas de piel con arrugas finas.

CONCLUSIONES: La EDM es una lesién rara, de etiologia idiopatica, con minimos cambios al examen histolégico de rutina con
Hematoxilia-Eosina, incluida en las “dermatosis invisibles”, en la que cobra importancia la sospecha clinica. No cuenta a dia de hoy con
tratamientos exitosos aunque se recomienda la fotoproteccion, pues algunos casos podrian estar exacerbados o incluso causados por la luz
ultravioleta. El prondstico es bueno tal es la benignidad de la entidad; no obstante, puede resultar estéticamente preocupante para las
pacientes que la padecen.
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DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS MIXOIDE PURO: A PROPOSITO DE UN CASO

Moysset Agusti, Irene; Martin Sala, Sara; Garcia Herrera, Adriana; Albero Gonzalez, Raquel
Presentador: Moysset Agusti, Irene

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: E| Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es una neoplasia dérmica y subcutanea de malignidad intermedia y
localmente agresiva con escaso riesgo de metastasis. Se han descrito distintas variantes morfolégicas siendo poco comun la mixoide
(Frierson y col.,1983), clinicamente similar al DFSP convencional. El diagnéstico requiere al menos el 50% del tumor con cambios mixoides.
La forma pura es aun mas infrecuente y de dificil diagndstico siendo de ayuda la aplicacion de técnicas de inmunohistoquimica y biologia
molecular.

MATERIAL Y METODOS: Historia clinica: Mujer de 81 afios derivada al servicio de Cirugia General tras el diagnéstico histolégico de
mixoma con margen profundo afecto en la exéresis de una lesién subcutanea, de 15 afos de evolucion, localizada en extremidad superior
izquierda de 2 cm de diametro. Exploracion fisica: cicatriz sin evidencia de tumor ni alteraciones sugestivas del complejo de Carney.

RESULTADOS: Tumoracién localizada en dermis y tejido subcutaneo constituida por I6bulos con escasas células fusiformes sin atipia,
mitosis ni pleomorfismo, infiltrando a través de los tractos fibrosos y rodeando de forma individual los adipocitos. El estroma es mixoide con
vasos finos distribuidos al azar. El margen profundo contacta con la lesion sin evidencia de tumor residual en la ampliacién. Inmunofenotipo:
células tumorales con positividad difusa para CD34 y dispersa para F.Xllla, negativas para S-100,SOX10, Actina musculo liso, Desmina, EMA,
CD99 y HMB45. Estroma A. Alcian positivo. Mediante técnica de Hibridacion fluorescente in situ (FISH) se identifica la translocacion
COLIAI/PDGFB en un 23% de las células tumorales.

CONCLUSIONES: EI DFSP mixoide es poco frecuente y la forma pura, como nuestro caso, ain mas. Supone un reto diagndstico con
tumores mixoides tanto benignos como malignos. Es importante valoran el patron de infiltracion. A tener en cuenta que: a) 6-10% de los
DFSP son CD34 negativos, principalmente el fibrosarcomatoso, b)15-25% son factor Xllla positivo, c) 90-96% de los DFSP presentan la fusion
del gen colageno tipo Talfa (COLIAI) con el de la cadena beta del factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGFB) debido a la
translocacion reciproca t(17;22) (g21.3; 13.1) o anillo supernumerario, la proteina resultante activa el receptor PDGFB favoreciendo el
crecimiento y division de las células mesenqguimales, d) un 4% de los DFSP resultan negativos en la prueba rutinaria de FISH pudiendo estar
asociados con: i) reordenamientos cripticos de COL1AT-PDGFB identificados mediante técnica de hibridacion genémica comparada (HGC)
y/o FISH con sonda de ruptura COLIA], ii) o el aumento en el numero de copias COLIAT sin t (17,22).

Consorci Dermatofibrosarcoma protuberans mixoide puro: a propésito de un caso
.s,.a(:';ﬂ Irene Moysset Agusti (a), Sara Martin Sala (b), Adriana Garcia-Herrera (¢ ), Raque! Albero Gonzalez (d)
() Senvicio de Patologia CS! IHospitalet de Liobregat (Barcelona), (b) Servicio de Demmatologia CS! Hospital Dos de Maig, () y () Servicio de Patologia, Hospital Clinic (Barcelona)
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MATRICOMA MELANOCITICO CON CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS ATIPICAS: UNA
ENTIDAD POCO FRECUENTE

Nogales Moro, Adrian; Pinilla Pagnon, Ignacio; Garcia De Casasola Rodriguez, Gonzalo; Ruiz Adelantado, Irene; Suarez Pita, Daniel; Chao
Crecente, Montserrat
Presentador: Nogales Moro, Adrian

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: Los matricomas melanociticos son tumores anexiales de diferenciacion folicular muy poco frecuentes con 32 casos
descritos a nivel mundial, considerados como formados por dos componentes principalmente: uno epitelial, compuesto por celularidad
basalioide (matrical) y otra escamosa (focos de queratinizacion abrupta con células intermedias y anucleadas “en sombra”) asociada a una
proliferacion de melanocitos dendriticos entremezclada con ambos componentes. Predominan en pacientes varones de edad media y
ancianos en zonas fotoexpuestas.

MATERIAL Y METODOS: Se reporta el caso de un varén de 78 afios que presenta una lesién nodular pigmentada en la regién
frontoparietal que paulatinamente en los Gltimos meses crecié de tamafo. Tras la sospecha clinica de carcinoma basocelular pigmentado
u melanoma nodular, se realiza reseccion cutanea amplia de la lesién con margenes quirdrgicos libres (2-3mm). Macroscopicamente, se
observa en superficie una lesién sobreelevada de bordes mal definidos y coloraciéon negruzca.

RESULTADOS: En cuanto a su histopatologia, se observa una lesién solido-quistica bien delimitada, no encapsulada y pigmentada
asimétricamente de localizacion intradérmica con patrén de crecimiento expansivo hasta dermis profunda. No se observé conexién con la
epidermis en los cortes estudiados. La neoplasia se constituye de un componente predominante de células basalioides (areas de
diferenciacion matrical) de nucleo ovoideo, vesicular con citoplasma escaso de bordes mal definidos formando agregados sélidos con
empalizadas periféricas. Sin embargo, dentro del componente basalioide, se identifican rasgos citoldgicos atipicos como presencia de
moderado pleomorfismo nuclear con abundantes figuras de mitosis, sin otros signos de malignidad como presencia de areas de patrén
infiltrante, necrosis o ulceracion superficial. A su vez, se observa otro componente de celularidad escamosa (células intermedias y
anucleadas) en pequefios clisteres centrales en el interior de la celularidad basalioide, asociado a una proliferacion de melanocitos
dendriticos. El estudio inmunohistoquimico confirmé la presencia de celularidad con diferenciaciéon matrical con positividad nuclear para
?-catenina en el componente basalioide, y la presencia de melanocitos dendriticos con Melan-A. Ademas, se descarto la posibilidad de que
la neoplasia fuera un carcinoma basocelular por la negatividad con Ber-EP4.

CONCLUSIONES: Aunque se trata de una neoplasia excepcional y poco prevalente a nivel mundial, tanto dermatélogos como patélogos,
deben sospechar su presencia en pacientes con lesiones cutaneas pigmentadas. Su diagndstico precisa de un amplio diagnéstico
diferencial clinicopatolégico asociado al estudio inmunohistoguimico que permitan descartar otro tipo de neoplasias que se presentan con
mas frecuencia en estas localizaciones.

Hospital Universitario. Matricoma melanocitico con caracteristicas histopatolégicas SéA
Severo Ochoa atipicas: una entidad poco frecuente Sl ‘"'”»»::’“’“"‘
Nogales Moro, Adrian’; Pinilla Pagnon, Ignacio’; Garcia de Casasola Rodriguez, Gonzalo'; Ruiz Adelantado,
Irene'; Suérez Pita, Daniel'; Chao Crecente, Montserrat' Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Universitario
Severo Ochoa'
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CROMOMICOSIS SOBRE TATUAJE: A PROPOSITO DE UN CASO

Moysset Agusti, Irene; Hebe Petiti, Gisela; Fuentes Camps, Eva Maria; Fumanal Orus, Victor
Presentador: Moysset Agusti, Irene

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: La cromomicosis es una micosis cutanea y subcuténea, crénica, ocasionada por hongos pigmentados de la familia
Dematiaceae siendo las especies mas frecuentes Fonsecaea, Phialophora y Cladosporium. Se localiza principalmente en areas tropicales y
subtropicales, aunque también se ha descrito en zonas semiaridas. En Espana la incidencia es baja habiéndose descrito hasta el momento
diez casos. Afecta principalmente a extremidades inferiores. Presentamos un nuevo caso sobre tatuaje no siendo descrito con anterioridad.

MATERIAL Y METODOS: Historia clinica: varén de 27 afios originario de la Republica Dominicana. Sin antecedentes patolégicos de
interés. Trabajador como administrativo. Tatuaje en extremidad inferior realizado hace 20 afios. Desde hace dos afios vive en Espaia. Hace
20 meses inicia dolor y crecimiento verrucoso en el tatuaje sin evidencia de lesion traumatica. HIV negativo.

RESULTADOS: Punch cutaneo con hiperplasia epidérmica. En toda la dermis intenso infiltrado inflamatorio granulomatoso constituido
por células epitelioides, multinucleadas a cuerpo extrafo, plasmaticas y neutréfilos con formacion de abscesos. De forma aislada o en el
interior de las células multinucleadas se identifican estructuras redondeadas de paredes gruesa, color café, algunos de ellos con septo
central denominadas células fumagoides, cuerpos escleréticos o de Medlar”. Cultivo de tejido: Cladosporium. Tratamiento: itraconazol 200
mg/12h afiadiéndose con posterioridad calor local, imiquimod y crioterapia con lenta mejoria.

CONCLUSIONES: La cromomicosis es una micosis cutdnea y subcutéanea de evolucién lenta pudiendo retrasarse afios el diagndstico si
no se realiza una biopsia precoz. El reservorio natural principalmente son los suelos, restos vegetales y madera. El mecanismo habitual de
contagio es la inoculacion traumatica pudiendo pasar desapercibida. El periodo de incubacion es de meses a afios. Puede presentarse en
pacientes inmunodeprimidos. Clinicamente el aspecto es polimdrfico simulando una leishmaniasis, sifilis, esporotricosis (descrita en
tatuaje), lepra, linfoma y carcinoma. Histolégicamente se describen los granulomas como micéticos organizados modificados por
neutrofilos, rodeando al hongo que en la forma saprofita adopta unas formas caracteristicas de color marrén con pared gruesa y septos en
su interior permitiendo el diagnéstico diferencial con otros hongos principalmente con feohifomicosis, esporotricosis y micetoma. El
tratamiento es dificil siendo el principal farmaco utilizado el itraconazol y en casos refractarios puede asociarse imiquimod tépico mas
crioterapia.

Consorci Cromomicosis sobre tatuaje: a propésito de un caso
anitari
Integral Irene Moysset Agusti (a); Gisela Hebe Petiti (b). Eva M* Fuentes Camps (a); Victor Fumanal Orus (a)
(a) Servicio de Patolégica CSI L'Hospitalet de Liobregat (Barcelona), (b) Servicio Dermatologia CSI Hospital Dos de Maig (Barcelona)
Introduccion la cromomicosis es una micosis cutanea y crénica, i por hongos de la familia De i siendo las especies mas
yCl Se localiza areas y aunque también se ha descrito en zonas semiaridas. En
Espana la inci ia es baja i ito hasta el momento diez casos(1-6). Afecta princij a inferiores. un nuevo caso sobre tatuaje
no siendo descrito con anterioridad
Historla clinica varén de 27 afios originario de la Republica D Sin de interés. como

Tatuaje en extremidad inferior D, realizado hace 20 afios. Desde hace dos afios vive en Espafia. HIV negativo. Hace 20 meses inicia dolor y
crecimiento verrucoso en el tatuaje sin evidencia ue lesion traumatica. Figura 1

Resultados Flgura 2: h cutaneo con (a). En toda la dermis intenso infiltrado por
células epif i cuerpo extrafio, icas y con ion de abscesos (a,b). De forma aislada o en el interior de
las células de paredes gruesa, color café, algunos de ellos con septo central denominadas

células fumagoides, cuerpos esclerdticos o de Medlar” (c).

Cultivo de tejido: Cladosporium.
7N Tratamiento: itraconazol 200
mg/12h afiadiéndose con
posterioridad calor local, imiquimod Figural
‘{y crioterapia con lenta mejoria
& 2 B\ulmgl afia
T e = = = e  1.Pereiro MM. Med Cutan Lat Am. 1975:3:4436
Conclusiones: la cromomicosis es una micosis d lucion lenta afios el si no se realiza zms-m.mycm Rev. Clin Esp.1978; 148:625-6
una biopsia precoz (7). El reservorio natural principalmente son los suelos, restos veg y madera El Ahmeon (1 eoleb, “‘:‘ D”;";:”"’“’ 1966:76:67-8
habitual de contag la diend El periodo de incubacién es de meses a 5 Rodriguez Gonzalez JM y colab. XXXV reunién anual e Ia Sociedad
afios. Puede en idos. C el aspecto es una Esparila e Anstonia Patoic Patiogica 2011 Macria .
leishmaniasis, sifilis, esporomcoms (descrita en tatuaje), lepra, linfoma y se los 1120.2021.10. 019 '
como micéticos por (8-11), rodi al hongo que en la forma saprofita  7.Correla am etal Ann Bras Dermatol 2010;85:448-54.
adopta unas formas caracteristicas de color marrén con pared gruesa y septos en su interior permitiendo el diagnéstico bl ‘m w"’: 10588 ipas
diferencial con otros hongos y El es dificil siendo m

el principal farmaco utilizad y en casos puede topico mas 1.Renen M"'m"" J 0“'1" Pm 2017; “0'”'0




| sSEAP-IAP | SEC | SEPAF

Dermatopatologia 665

METASTASIS CUTANEAS DE ORIGEN VISCERAL

Gamba Torrez, Silvia; Pérez Blasco, Rebeca; Fernandez Sole, Soledad; Oliva Dominguez, Eva; Orbegozo Arrizabalaga, Idoia; Goncalves
Villareal, Katherine Andreina; Garcia Miranda, Iker; Velasco Benito, Veronica
Presentador: Gamba Torrez, Silvia

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: Las metastasis cutaneas son infrecuentes y es poco habitual que sean el signo de presentacion de una neoplasia
maligna interna. En general, se asocian a un mal prondstico. A continuacion, presentamos los casos de metastasis cutaneas de origen
visceral diagnosticados en un centro de tercer nivel durante los Ultimos cinco afios.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 una busqueda retrospectiva en la base de datos de nuestro centro desde enero de 2018 hasta enero
de 2023. De los 229 casos encontrados se excluyeron las metastasis de tumores de origen cutaneo, las neoplasias hematolinfoides y la
infiltracién neoplasica por contiguidad. Se reccogieron las siguientes variables clinico-patoldgicas: sexo, edad, localizacién, descripcion
morfolégica de las lesiones, intervalo de tiempo desde el diagndstico del tumor primario hasta la aparicion de la metastasis cutanea y
supervivencia desde entonces

RESULTADOS: Se obtuvieron 20 casos, de los cuales 9 eran hombres y 11 eran mujeres, con edades comprendidas entre los 34 y los 94
anos. La localizacion de las metastasis fueron las siguientes: 10 casos en cabeza y cuello (7 de ellos en cuero cabelludo), 2 casos en el térax, 2
casos en el abdomen, 2 casos en la espalda, 2 casos en el hombro, 1 caso en el brazo y 1 caso en el escroto. Se trataban de nédulos indurados
unicos, en un 40% de los casos multiples, de consistencia pétrea en su mayoria. Sélo dos pacientes no contaban con un antecedente tumoral
conocido. El intervalo de tiempo desde el diagnédstico del tumor primario hasta la aparicion de la metastasis fue desde 3 meses hasta 21
afnos. El tiempo de supervivencia tras el diagnéstico de metastasis cutanea fue desde dias hasta 6 afios. Las localizaciones del tumor primario
fueron las siguientes: 5 casos de aparato respiratorio (4 adenocarcinomas y 1 carcinoma epidermoide de pulmon), 4 casos de aparato
digestivo (3 adenocarcinomas colorrectales y 1 colangiocarcinoma), 6 casos de aparato genitourinario (3 carcinomas de células claras de
rifén, 1 carcinoma oncocitico de rifén, 1 carcinoma urotelial de vejigay 1 carcinoma endometroide de Utero), 3 casos procedentes de mama
(carcinoma ductal) y un tumor de partes blandas (sarcoma en extremidad inferior).

CONCLUSIONES: Las metastasis cutaneas generalmente carecen de conexion o afectacion epidérmica y se sittan en la dermis o en la
hipodermis. En su mayoria reproducen el patrén histolégico de su tumor de origen. En algunos casos puede ser necesario las técnicas de
inmunohistoguimica tales como CK7, CK20 TTF-1, PSA, CDX-2, RCC, PAX-8, entre otras, para confirmacion histolégica y exclusion de un
posible tumor primario cutdneo (adenocarcinoma de gandulas sudoriparas, por ejemplo). el diagndstico requiere de una alta correlaciéon
clinico-patoldgica.
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ENFERMEDAD DE PAGET EXTRAMAMARIA. ESTUDIO CLINICO-PATOLOGICO DE UNA SERIE DE
CASOS.

Martin Archilla, Veroénica; Gutiérrez Hernandez, Pilar; Jironda Gallegos, M? Concepcidn; Robles Cabeza, Luis; Funez Liébana, Rafael
Presentador: Martin Archilla, Verénica

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La enfermedad de Paget extramamaria (EPEM) es un tipo de adenocarcinoma cuténeo intraepidérmico
histolégicamente indistinguible de la enfermedad de Paget mamaria (EPM). La EPEM puede ser primaria, cuando las células neoplasicas
tienen su origen en la piel, o secundaria por propagacién cutanea de un carcinoma de origen visceral.

MATERIAL Y METODOS: Describimos 6 casos de lesiones cutaneas, 1 de un varény 5 de mujeres diagnosticados y tratados en nuestro
centro por EPEM en los ultimos 12 afos (2010-2022), de edades comprendidas entre 63y 77 afos.

RESULTADOS: De las 6 lesiones, una se localizaba en la region perianal, otra en pubis y las 4 restantes en vulva. Todas eran lesiones
eritematosas o leucoplasicas Unicas, salvo un caso que presentaba varias lesiones con amplia extension de la enfermedad (caso 3). Todos
los casos, salvo dos, eran sintomaticos con prurito como principal sintoma. El diagndstico tras la aparicion de la lesion se hizo en un tiempo
inferior a un afno salvo en el caso 2, que consulté a los 2 afios de la aparicion de la lesion. Con respecto a las caracteristicas morfologicas e
inmunohistoguimicas, no se evidencié invasion dérmica en ninguno de los casos. El estrato cérneo presentaba hiperqueratosis en 5 casos
e invasion por las células atipicas en 3 casos. En todas las biopsias, las células neoplasicas presentaban positividad para CK7, PAS diastasa y
BER EP4. La tincién inmunohistoquimica para RE fue positiva en la mitad de las muestras con positividad débil/moderada. La CK20 fue
negativa en todas las muestras salvo en el caso 3. Con respecto al seguimiento, hubo tres fallecimientos, todos ellos en tiempo superior a
un ano desde el diagnéstico. De estos fallecimientos tan solo uno es atribuible a EPEM, y corresponde al caso 3, que asociaba enfermedad
extensa y expresion de CK20 sin evidencia clinico-radioldgica de proceso neoplasico subyacente. En todos los casos se realizo la exéresis
con margen amplio salvo en el caso 2 en el que se traté con crioterapiay en el caso 3 en el que se aplico tratamiento tépico y posteriormente
radioterapia paliativa. En todos los casos hubo persistencia de la enfermedad y necesidad de segundos pases/sesiones de tratamiento
adicionales. La EPEM no fue atribuible a proceso neoplasico visceral en ninguno de los pacientes segln datos clinicos, radiolégicos, y en
algunos casos también datos inmunofenotipicos.

CONCLUSIONES: La EPEM primaria es una neoplasia poco frecuente, de buen prondstico pese a altas tasas de persistencia post-
tratamientos. La expresion de CK20 suele asociarse a EPEM secundaria a carcinomas colorrectales o uroteliales, siendo hallazgo muy inusual
en la forma primaria (15%), que en nuestra serie se ha asociado a un pronéstico ominoso en conjuncion con el caracter plurilesional/extenso
de la enfermedad, por lo que recomendamos su determinacion en la EPEM. El uso conjunto de CK7 y BER EP4 es recomendable para
diagnéstico diferencial, sobre todo con el carcinoma escamocelular que ocasionalmente puede presentar expresion de CK7.

Enfermedad de Paget extramamaria. Estudio clinico-patolégico de una serie de casos.
Veronica Martin Archilla, Pd“ Guhmrz Hernindez, M* Concepcion Jironda Gallegos, Luis Robles Cabeza, Rafacl Fiinez Licbana
io de Anatomia Patolégica del Hospital Costa det Sol (Marbella)
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CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS Y PRONOSTICAS DE PACIENTES CON MELANOMAS
CON MUTACION DEL GEN NRAS.

Carbonell Zamorano, Javier; Santonja Lépez, Nuria; Fernandez-Diaz , Amaya B; Navarro Cerverd, Lara; Munuera Maravilla, Ester; Calabuig
Farifnas, Silvia; Sabater Marco, Vicente
Presentador: Carbonell Zamorano, Javier

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: La mutacion del gen NRAS es la segunda mas frecuente descrita en melanoma tras BRAF. Esta descrita en un 15-20%
de los melanomas, dandole un caracter mas agresivo y con peor prondstico respecto a los melanomas que no presentan la mutacién. Por
lo tanto, deben ser analizados en mayor profundidad ya que representa un subtipo molecular a tener en cuenta tanto para el diagndstico
como para la evolucién de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Desde enero de 2021 se han recogido 105 biopsias de pacientes con melanoma. Su estudio molecular
mediante secuenciaciéon masiva (NGS) ha detectado 28 casos con mutacion del gen NRAS, lo que nos ha permitido analizar las
caracteristicas clinico-patoldgicas de este subgrupo de melanomas.

RESULTADOS: Los melanomas con mutacion del gen NRAS representan el 26% de nuestro estudio, la mayoria varones (n=18), con edad
media de 67 afos (rango: 41-89), y localizados en areas de exposicion solar intermitente (68%).

Histolégicamente, la mayoria eran melanomas de extension superficial (13 casos), seguido de 7 melanomas nodulares, siendo el resto, otros
subtipos histolégicos. 15 melanomas estaban ulcerados. La morfologia celular era en su mayoria epitelioide (75%), N.Clark IV (58.3%) e I.
Breslow estaba entre 0,55y 10 mm. En todos los casos, el estadio era pT2 o superior. Presentaban afectacion de ganglio centinela en 7 de 11
casos. Se encontré afectacion ganglionar (8 casos) y metastasis a distancia (6 casos).

Las mutaciones NRAS fueron p.(GIn61Arg) en 10 casos y p.(GIn61Lys) en 6 casos. Siendo el resto, mutaciones menos frecuentes del gen NRAS.
En 5 casos presentaron mutaciones del gen CDKN2A asociadas.

En cuanto a su seguimiento, 13 pacientes requirieron tratamiento oncolégico. De ellos, 8 presentaban enfermedad estable, 3 progresion, 2
respuesta parcial. Finalmente, 3 casos fueron exitus.

Se pudo obtener biopsia liquida de seguimiento en dos pacientes, ambos con presencia de cfDNA tumoral en sangre (un paciente estable
y otro en progresion).

CONCLUSIONES: EI melanoma NRAS mutado, es un subtipo frecuente, con caracteristicas de mal pronéstico. En el primer afio de
evolucion el 32% de los pacientes presentan afectaciéon ganglionar o metastasica. Conociendo estos datos, este grupo molecular de
melanomas merecerian un control evolutivo mas estricto, e incluso, se podria plantear la indicacién de ganglio centinela independiente del
I.Breslow. Ademas, cinco pacientes presentaban mutaciones relacionadas con melanoma familiar (CDKN2A), que podrian ser subsidiarios
de consejo genético.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS Y PRONOSTICAS ﬁ,’; o
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y metastasis a distancia (6 casos). Las mutaciones NRAS fueron
pIGInG1Arg) en 10 casos y p(GIndLys) en 6 casos. Siendo el resto,
mutaciones menos frecuentes del gen NAAS. En 5 casos presentaron
mutaciones de! gen COKN2A asociadas. En cuanto a su seguimiento,
13 pacientes requirieron tratamiento oncoldgico. De ellos, 8
presentaban enfermedad estable, 3 progresion, 2 respuesta parcial.
Finalmente, 3 casos fueron exitus. Se pudo btener biopsia liquida de
seguimiento en dos pacientes, ambos con presencia de CONA tumoral
&n sangre (un paciente estable y otro en progresion) (Fig.2).

/ CONCLUSIONES
El melanoma NRAS mutado, es un subtipo frecuente, confirmando
caracteristicas de mal prondstico con un 32% de pacientes con
afectacion ganglionar o metastésico. Este grupo de melanomas
merecerian un control evolutivo més estricto, & Incluso, se
plantearia indicacién de ganglio centinela independierte del
T s i s el oot e s Wi Breslow. Ademés, cinco pacientes presentaban mutaciones
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REACCION LIQUENOIDE HIPERQUERATOSICA TIPO LIQUEN PLANO HIPERTROFICO EN
PACIENTE TATUADA

Loépez Solache, Laura; Durana Tonder, Cristina; Rosende Maceiras, Laura; Figueroa Silva, Olalla
Presentador: Lépez Solache, Laura

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: Las reacciones cutaneas a tatuajes han ido aumentando conforme se ha incrementado la popularidad del tatuado
corporal. Pueden presentarse de diferentes maneras, incluyendo hipersensibilidad temprana y tardia, granulomas tipo cuerpo extrafo,
queratoacantomas, carcinomas epidermoides e infecciones.

MATERIAL Y METODOS: Se presenta el caso de una mujer de 41 afios con antecedentes personales de lupus eritematoso sistémico y
enfermedad inflamatoria intestinal crénica tipo enfermedad de Crohn de afos de evolucidon que desarrolla sobre un tatuaje reciente en
antebrazo derecho unas lesiones hiperqueratdsicas, con remision del resto de lesiones cutaneas corporales.

RESULTADOS: Histolégicamente se observa una piel con marcada hiperqueratosis y paraqueratosis focal, hipergranulosis y acantosis
irregular. Llama la atencién la presencia de una dermatitis de patrén liquenoide con abundantes queratinocitos necréticos en relacion a un
infiltrado inflamatorio superficial de predominio linfocitario en banda, sin afectacion profunda ni perianexial, ni incremento de depdsitos de
mucina entre las fibras de colageno. Con técnicas de inmunofluorescencia no se observaron depdsitos de inmunocomplejos a ningdn nivel.

CONCLUSIONES: Los patrones histopatolégicos que se pueden observar ante una reaccién adversa a tatuaje son variados e incluyen los
patrones eczematoso, psoriasiforme, liquenoide, granulomatoso, sarcoideo, pseudolinfomatoso, vesiculobulloso, vasculitico, fibrético y
paniculitico. El caracter de la reaccion adversa depende, en parte, al color del pigmento tatuado, siendo mas frecuente la asociacion del
patron tipo liquen plano hipertréfico con el rojo.

Reaccion liquenoide hiperqueratésica en paciente tatuada

Laura Lépez Solache', Cristina DuranaTonder', Laura Rosende Maceiras?, Olalla Figueroa Silva®
1Servicio de Anatomia Patolégica. 2Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF) . [

INTRODUCCION
Las reacciones cutaneas a tatuajes han aumentado junto con la popularidad del tatuado corporal, pi andose de
hipersensibilidad temprana y tardia, granulomas tipo cuerpo extrao, queratoacantomas, carcinomas epidermoides e infecciones.

CASO CLiNICO

Mujer de 41 anos con lupus eritematoso sistémico y enfermedad de Crohn de afios de evolucion que desarrolla sobre un tatuaje reciente en el
antebrazo derecho unas lesiones hiperqueratésicas con remision del resto de lesiones cutaneas corporales.

Histolégicamente la piel muestra una dermatitis de patron lig ide con abund inocitos necroticos y da hiperqueratosis con
paraqueratosis focal, tipo liquen plano hipertrofico.

CONCLUSIONES
Las reacciones adversas a tatuaje pueden presentar variados patrones histopatolégicos: eczematoso, psoriasiforme, liquenoide, granulomatoso,
sarcoideo, pseudolinfomatoso, vesiculobulloso, vasculitico, fibrético y paniculitico. El cara de la ion adversa depende, en parte, al color

del pigmento tatuado, siendo mas frecuente la asociacion del patron tipo liquen plano hipertréfico con el rojo.
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UTILIDAD CLIiNICA DE LA INMUNOTINCION CON CD163 EN LESIONES DE SARCOIDOSIS
CUTANEA

Alvarez Mufoz, Alejandro Hernan; Ariza Estepa, Esperanza Macarena; Silva Claveria, Francisca Daniela; Robles Frias, Antonio; Rios Martin,
Juan José
Presentador: Alvarez Mufioz, Alejandro Hernan

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria sistémica, de etiologia desconocida, caracterizada histolégicamente
por la presencia de granulomas no necrotizantes. En su patogenia, los linfocitos CD4+ Th1y los macréfagos M2 tienen un rol fundamental
en la cascada inflamatoria y en la formacién de los granulomas. El marcador inmunohistoquimico CD163 reconoce los macréfagos M2y en
estudios previos se ha sugerido que la existencia de éstos en sarcoidosis cutdneas puede predecir el compromiso sistémico.

El objetivo de este trabajo es analizar si existe correlacion entre la distribucién de la tincion con CD163, CD4 y CD8 en biopsias de sarcoidosis
cutaneasy la existencia de enfermedad sistémica.

MATERIAL Y METODOS: El estudio incluye 17 pacientes (4 mujeres y 13 hombres; edad media: 48,2 afios) diagnosticados de sarcoidosis
en biopsias cutaneas entre los afios 1994 y 2022. Se revisaron las historias clinicas para comprobar si existia compromiso sistémico.

Se realizé inmunotincién con CD163, CD4 y CD8 (Ventana, Roche lab). La valoracion de la expresion de CD163 se ha realizado de modo
semicuantitativo, considerandose densidad baja o alta en el interior de los granulomas y en el tejido periférico adyacente. En la periferia se
consider6 densidad baja cuando la distribucion de la tincién era incompleta alrededor de los granulomas y alta cuando ésta era completa.
La valoracion de las tinciones con CD4 y CD8 se realizara en preparaciones digitalizadas con software especifico (trabajo en desarrollo en el
momento actual).

RESULTADOS: De los 17 pacientes 8 sélo presentaron sarcoidosis cutanea (SC) y 9 presentaron ademas compromiso sistémico (SS). No
se encontraron diferencias entro los 2 grupos en la densidad de macréfagos M2 en el interior de las estructuras granulomatosas. En todos
los casos de la serie se observaron macréfagos M2 en la periferia de los granulomas, presentando solo densidad alta en 3 pacientes con SS.

CONCLUSIONES: Nuestros resultados confirman la observacion descrita previamente por Isohisa y cols. en relacién a la presencia de
macroéfagos M2 en el tejido periférico de los granulomas en pacientes con sarcoidosis sistémica, dato que hemos constatado en 3 de
nuestros casos que presentaron una densidad alta. Ademas, en ninguno de los 8 casos de SC de encontré densidad alta de M2 en la periferia
de los granulomas.

Con la limitacion del nimero de casos estudiados, estos hallazgos podrian ayudar a predecir que pacientes con enfermedad cutanea
pueden evolucionar a la forma sistémica.

Utilidad Clinica de la Inmunotincién con
CD163 en Lesiones de Sarcoidosis Cutanea

INTRODUCCION

es una

sistémica, de efiologia desconockla, caraclerzada
histolégicamente por la presencia de granulomas
epitelioides no necrofizantes. En su patogenia, los
finfocitos CD4+ Thi y los macréfagos M2 tienen un rol
fundamental en la cascada infiamatoria y en la
formacion de los granulomas. El marcador
inmunohistoquimico CD163 reconoce I0s macrbfagos
M2 y en estudios previos se ha sugerido que la
exstencia de éstos en sarcoidosis cutdneas puede
predecir el compromiso sstémico.

RESULTADOS
De los 17 pacientes, 8 presentaron slo sarcoidosis
cuténea (SC) y 9 desarroliaron compromiso sistémico
(55). No se enconlraron diferencias entro los 2 grupos
en la densidad de macrofagos M2 en el inferior de las
estructuras granulomatosas. En todos los casos de la
serie se observaron macréfagos M2 en la periferia de
los granulomas, presentando solo densidad alta en 3
pacientes con SS.

DISCUSION

Nuestros resultados confirman la observacion descrita
previamente por lsohsa y cols. en relacién a la
presencia de macréfagos M2 en el tejido periférico de
los granulomas en pacientes con sarcoidoss sistémica,
dato que hemos constatado en 3 de nuestros 9 casos.
Ademdas, en ninguno de los 8 casos de SC de encontrd
densidad alta de M2 en la periferia de los granulomas

Bl objelivo de este frabojo es analizar si existe
comelacion entre la distribucion de fa fincion con
CD143, CD4 y CD8 en biopsias de sarcokdosis cutdneas
y la existencia de enfermedad sstémica.

MATERIAL Y METODOS
Se han recogido 17 pacientes con biopsia cutanea
diagnosticada de sarcoidosis entre los afios 1994 al

Con la kmitacién del nimero de casos estudiados,
estos hallazgos podrian ayudar a predecir que
pacientes con enfermedad culénea  pueden

Se realizé inmunotincién con CD163 [Ventana, Roche BRIz Gl

lab). La valoracién se ha realizado de moda
semicuantitativo, considerandose densidad boja o alta
en el interior de los granulomas y en el tejdo periférico
adyacente. n la periferia se considerd densidad baja
cuando la distribucion de la tincidn era incompleta
alrededor de los granulomas y alta cuando ésta era
completa
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MICOSIS FUNGOIDE FOLICULOTROPICA. PRESENTACION DE UNA SERIE DE CASOS.

Martin Archilla, Verénica; Sanz Cabanillas, Elena Beatriz; Gutiérrez Hernandez, Pilar; Bautista De Ojeda, M? Dolores; Funez Liébana, Rafael
Presentador: Martin Archilla, Verénica

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: La micosis fungoide foliculotrépica (MFF) es una variante de micosis fungoide (MF) consistente en un linfoma T
cutaneo primario con tropismo por los foliculos pilosos, que afecta preferentemente la region de cabeza y cuello. Con frecuencia asocia
afectacion de las glandulas sudoriparas ecrinas (micosis fungoide anexotrépica) y mucinosis folicular.

MATERIAL Y METODOS: Analizamos las biopsias cutaneas de 5 pacientes de entre 20y 75 afios, 3 varones y 2 mujeres, diagnosticados
en nuestro centro de MFF con o sin afectacion de glandulas sudoriparas ecrinas entre los afios 2017 y 2022.

RESULTADOS: Los pacientes presentaban multiples lesiones salvo uno que presentaba una lesién Unica en la cola de la ceja. La mayoria
de las lesiones se localizaban en tronco, cara y extremidades, mostrando un amplio espectro clinico morfoldgico, en el que se incluye
afectacion microfolicular, placas eritematosas, nédulos confluyentes y papulas, con prurito como sintoma mas frecuente. Los estudios de
extension no demostraron presencia de afectacion visceral ni ganglionar en ninguno de los pacientes. En todas las biopsias se observd
afectacion de los foliculos pilosos por un infiltrado peri e intrafolicular constituido principalmente por linfocitos T atipicos de
pequefio/mediano tamafio. Con respecto a la intensidad del infiltrado, era de escasa cuantia y limitado a los foliculos pilosos en 2 de los
casos, moderado en otros 2 casos, y muy abundante en uno de los pacientes (caso 3) con afectacion de toda la dermis, afectando
parcialmente a hipodermis. Se observaron pequeros focos de afectacion epidérmica en 3 biopsias, y mas amplio epidermotropismo en el
caso 3. Se observé mucinosis folicular en 2 casos y formacién de microabscesos de Pautrier en 3 pacientes. La afectacion de las glandulas
sudoriparas ecrinas estaba presente en 3 biopsias, con siringometaplasia escamosa en 2 de ellas. El infiltrado presentaba linfocitos T
maduros CD3+, siendo CD4+ en todos los casos, con pérdida leve de CD7 en uno. La cantidad de células CD30+ no superd el 30% en ninguna
de las biopsias, situdndose en un rango entre el 0.5% y el 22%. En el caso 2 se consiguid la remision a los 20 meses con tratamientos topicos
y fototerapia. En el caso 3 la enfermedad fue resistente a muiltiples terapias que incluyen tratamientos sistémicos, consiguiéndose la
reduccion de la enfermedad a dos pequefas lesiones. El resto de pacientes contindan vivos con enfermedad en tratamiento.

CONCLUSIONES: El hallazgo histopatolégico fundamental en la MFF es la infiltracion intrafolicular con o sin siringotropismo. En nuestros
casos la apetencia por la epidermis de las células neoplasicas es escasa, asi como la formacion de microabscesos. El inmunofenotipo mas
comun fue CD3+, CD4+y CD8+ con pérdida variable de CD7 y expresion de CD30 en bajo porcentaje. Ademas la presencia de un infiltrado
extenso se asocio a la persistencia de la enfermedad, a pesar de multiples lineas de tratamiento, y consideramos importante detallar este
dato en el informe anatomopatolégico.
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Introduceién:
La micosis fungoide foliculotropics (MFF) s un tipo de micosis fungoide
(MF) que presenta caracteristicamente infitrados linfocitarios foliculares,

pequatios . on 3 pacientes, y
més smplio epdermatropismo en el caso 3. Se observd muciosis
folicular en 2 casos y formacién de microsbscesos de Pautrier en 3

¥ en algunos casos se acompafls de sfectacion de las glindulas
sudoriparas ecrinas, en este caso la Hamamos micosis fungoide
anexotropica (MFA)

Material y métodos:
Anakizamos las biopsias de 5 pacientes de entre 20 y 75 afios, 3 varanes y
2 mujeres, Gagnosticados en nuestro centro de MFF con o sin afectacion
de gidndudas sudoriparas ecrinas entre los aflos 2017 y 2022.

Hemos realizado tiaciones de  hematodlina-eosing v tinclones
iamunohistoquimicas para CD3, CD4, CDS, CD7 y CD30.

Resuitados:
Los pacientes presentaban miltiples lesiones en tados los casos, saho un
Daciente que presentaba una lesion Unica en la cola de a ceja. La mayoria
de las lesiones se locakzaban en tronco, cara y extremidades, mostrando
un amplio espectro morfolégico, en ol que se incluye afectacion
microfolicular, placas eritematosas, nédulos confluyentes y pépulas, con
prurito como sintoma més frecuente. Los estudios de extensin no
demostraron presencla de afectacion visceral ai gangionar en ninguno de
1os pacintes. En todas las biopsias se observd afectacion de los foliculos
oilosos por un nfiltrado peri @ intrafolicular constituido principaimente
s de pequefio/m
tensidad del infitrado, era de escasa cusntia y
Emitado a los follculos plosos en 2 de los casos, moderado en otros 2
casos, y muy abundante en uno de los pacientes (caso 3) con afectacion
de toda a dermis, afectando parcialmente a hipodermis.

pacientes. La afectacion de las glindulss sudoriparss ecrinas estabs
presente en 3 biopsias, con siringometaplasia escamosa en 2.
Inmunofenotipicamente el infitrado presentaba linfocitos T maduros
D3+ en su totalidad, siendo CD4+ en todos los casos, con pérdida leve de
CD7 en uno. La cantidad de céhlas bldsticas CD30+ no superd el 30% en
ninguna de las biopsias, situdndose en un rango entre el 0.5%y el 22%.
Con respecto a la evolucion clinica, en el caso 2 se consiguid la remisidn
de la enfermedad a los 20 meses con tratamientos 1épicos y fototerapia,
Dicho paciente continua sin evidencia de enfermedad 20 meses mds
tarde. En el caso 3, la enfermedad fue resistente & multiples terapias,
incluyendo tratamientos sistémicos, consigusindose hacia los 40 meses la
reduccién de la enfermedad o dos pequefias lesiones. £l resto de
ntes continian vivos con enfermedad y estdn siendo tratados en la
actualidad.

pacs

Conclusiones
La MFF es una entidad infrecuente que represents un porcentaje
pequefio (5-10%) del total de los MF. Clinkcamente susle tener una
presentacidn plurilesional, con una amplia variabilidad morfoldgica de
dichas lesiones. El hallazgo histopatolégico predominante s ka afectacks
anexial folicular con o sin siringotropismo, La apatencia por 1a epidermis.

milliples tratamientos, y consideramos importante detallar este dato en
elinforme anstomopatokgio.
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PARAQUERATOSIS GRANULAR: PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Santiago Diaz, Pablo; Larrubia Loring, Ménica; Gonzélez Farré, Monica; March Rodriguez, Alvaro; Patriarca Amiano, Maria Evangelina;
Lloveras Rubio, Belén; Barranco Sanz, Carlos
Presentador: Santiago Diaz, Pablo

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La paraqueratosis granular es una entidad benigna, muy poco frecuente y de patogenia discutida. Clinicamente, se
presenta con placas descamativas que pueden encontrarse en cualquier localizacién anatémica, aunque de forma caracteristica ha sido
ampliamente descrita en zonas intertriginosas. Los hallazgos histolégicos son definitorios: paraqueratosis con presencia de granulos
citoplasmaticos de queratohialina retenidos en las células del estrato corneo. Se han propuesto diferentes teorias sobre su origen, desde la
falta de maduraciéon de queratinocitos ante diversos estimulos (desodorantes y antitranspirantes, en su mayoria), hasta errores en el
transporte intercelular de proteinas relacionadas con la queratinizacion.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 34 afios que consulta por lesiones axilares bilaterales, de predominio izquierdo, de un afio de
evolucion, ligeramente pruriginosas. Las lesiones consisten en papulas marronaceas de superficie verrucosa que coalescen formando una
placa de distribucion lineal en el pliegue axilar. No se observan lesiones erosivas. Se toma biopsia de la lesion para estudio histolégico.

RESULTADOS: La biopsia cutdnea muestra, en la tincién con hematoxilina-eosina, cambios de hiperqueratosis con paraqueratosis
compacta. Estas células retenidas en la capa cérnea mantienen granulos baséfilos de queratohialina en su citoplasma. El resto de estratos
epidérmicos no muestran alteraciones morfolégicas destacables. En la dermis superficial se identifica focal infiltrado inflamatorio de
predominio linfohistiocitario, preferentemente dispuesto alrededor de estructuras vasculares. No se identifican signos histoldgicos
sugestivos de cualquier otra enfermedad cutanea concurrente.

CONCLUSIONES: A pesar de su baja incidencia, el diagnéstico de paraqueratosis granular ha de ser tenido en cuenta en lesiones
hiperqueratésicas. Se discute que la paraqueratosis granular sea considerada mas un patrén de dermatosis que una entidad propia. En
cualquier caso, el reconocimiento de sus caracteristicas histolégicas en tinciones rutinarias como la hematoxilina-eosina ayuda a la
interpretacion de las lesiones clinicas y a un mejor tratamiento de estos pacientes.
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Introduccién
L paraqueratosis gramlhv es una entidad benlgru, muy poco frecuente y de patogenia discutida *. Clnicamente, s presenta con placas descamativas que pueden encontrarse en cualquier locaizacion avatémica, aunqe
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Presentacion del caso

Mujer de 34 afios que consulta por lesiones axilares bilaterales, de predominio (zquierdo, de un afo de evolucion, ligeramente
pruriginosas. Las lesiones consisten en papulas marronaceas de superficie verrucosa que coalescen formando una placa de distribucion
fineal en el pliegue axilar (Figura 1). No se observan lesiones erosivas.

L2 biopsia cutanea muestra, en la tincién con cambios de
Las células retenidas en la capa comea mantienen granulos baséfiles de queratohialina en su citoplasma (Fig: €l resto de estratos
epidérmicos no muestran alteraciones morfolgicas destacables. £n la dermis superficial se identifica focal ado inflamatorio de
predominia_linfohistiocitario, preferentemente dispuesto alrededor de estructuras vasculares. No se identifican signos histoldgicos
sugestivos de cualquier otra enfermedad cutinea concurrente

is compacta (Figura 2

Una recinte evisin sstdtica * denifcs 46 casos sislados presentados y 14 seiesde casos, con un foal de 120 pacenes. La media
de edad fue de 37,8 a af05), de los cudles el 69% eran mujeres. Las comorbilidades mas frecuentemente asociadas fueron
eccem (62%)y abesidad (,9%) ool de tiempo desde la aparicion de las lesiones hasta la consulta fue de 19,2 meses (4 dia
afios). Se identifico un factor etiolégico en el 59,7% de casos, siendo el 43,4% relacionados con productos tpicos que contienen
entre otros, Gxido de zinc, desodorantes y antitranspirantes o loruro de benzakonio. Se ha identificado un caso congénito.
Clinicamene, el 53,5% de casos mostraban pépulas coalescentes en placas de coloracion marronacea o eritematosa, y ¢l 32,6%
© pépulas hi 1 43,45 delos pacintes descrbian plcor  quemaztn en s lesiones. B 56,6%
de las lesiones eran axilares y el 31,8% inguinales, siendo bilatera 0 68% de fos pacentes.
€l diagnostico histologico se alcanzo mediante punchs cutineos en el 82, 25 i fou Caeut, e 5o BRcRa IR ESadsi, o5 o3 A 30
describia granulos de enidos en el estrato corneo e hiperplasia epidérmica
papilomatoss o piorasforme, 5 recuents 5 prosencia e infirado infiamatorio ronica nerstical o pervaseular en a Germs superfical
£n el 65,1% de los casos se tiene seguimiento: en el 4,7% las lesiones se resohvieron espontaneamente (25 a 12 meses), mientras que la
retiads ol factor atiokigheo asociado hizo dessparece I o 1 semana a 1 afio después en el 21,7% de casos Se
consiguieron beneficios clinicos con topicos ides, analogos de vitamina D, retinoides o
res calcneurincos) en un 25.3% de Ios casos. Un 10.1% de 10 casos requineron tratamientos sitémicas (antbiotcos,
sotretinoina, antifiingicos o dexametasona).
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ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMITCO Y MOLECULAR DE MALANOMA METASTASICO TRAS T
ANOS EN REMISION
Rodriguez Guevara, Maria Guadalupe; Gonzélez Moran, Maria Asuncién; Samaniego Gonzélez, Elia; Diez Tascén, Maria Cristina; Alvarez Cafas,

Maria Concepcion; Salas Valien, José Santos
Presentador: Rodriguez Guevara, Maria Guadalupe

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: El melanoma desmoplésico es una variante infrecuente de melanoma. La apariencia engafiosa del tumor hace que
pueda ser confundido con otros procesos y dentro de los diagndsticos diferenciales destaca el tumor maligno de la vaina nerviosa periférica,
ya que la distincién entre estas dos entidades puede ser dificil incluso tras la realizacién de técnicas de inmunohistoquimica, por lo que se
hace necesario el estudio molecular para llegar a un diagnéstico definitivo.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos el caso de una mujer de 59 afos entre cuyos antecedentes destaca un melanoma nodular en
hueco popliteo de pierna derecha, con dos ganglios centinelas positivos y posterior linfadenectomia que resultd negativa en los 17 ganglios
aislados, diagnosticadoy tratado en 2006 con interferén adyuvante. En 2010 presenta una recidiva en ganglios pulmonares y mediastinicos,
siendo tratada hasta mayo de 2011 con DTIC y permaneciendo libre de enfermedad hasta la actualidad. En octubre de 2022 acude a la
consulta por presentar una lesion nodular en cara lateral externa de tobillo derecho que se extirpa.

RESULTADOS: Recibimos la pieza de extirpacion principal y otra con una satelitosis. Histolégicamente ambas piezas muestran
caracteristicas similares, estando la lesién principal localizada en su mayor parte en la dermis profunda y tejido celular subcutaneo,
exhibiendo un patrén plexiforme. La lesion de satelitosis ocupa toda la dermis llegando hasta el tejido celular subcutaneo sin sobrepasarlo.
Con los hallazgos histolégicos observados nos planteamos el diagnéstico diferencial entre un melanoma desmoplasico con diferenciacion
neural y un tumor maligno de la vaina nerviosa periférica, por lo que realizamos un amplio panel de inmunohistoquimica y ante la
imposibilidad de llegar al diagnéstico definitivo con dichas técnicas se realiza un estudio de secuenciacién masiva tanto en las piezas
actuales como en la del melanoma diagnosticado en 2006, detectando en todas las muestras una misma variante patogénica en el NRAS
(p.Q61L), por lo que se diagnostica finalmente de metastasis de melanoma.

CONCLUSIONES: Los hallazgos histolégicos e inmunohistoquimicos obtenidos en la tumoracién actual nos obligan a plantear
diagnéstico diferencial entre un melanoma desmoplasico con diferenciacién neural y un tumor maligno de la vaina nerviosa periférica
siendo fundamental para llegar al diagnéstico la identificacion de alteraciones cromosémicas mediante técnicas de secuenciaciéon masiva,
poniendo en evidencia cémo los tumores melanociticos desarrollan rutas que involucran alteraciones genéticas que pueden ser detectadas
y ser claves para dar un diagnoéstico concluyente. En nuestro caso hemos podido constatar como un melanoma de tipo nodular localizado
en hueco popliteo de pierna derecha diagnosticado y tratado en 2006 y en remision desde 2011, ha dado metastasis 11 afios después, distal
a la tumoracion inicial y presentando un aspecto histolégico distinto al primario con pérdida de marcadores inmunohistoquimicos claves
para su diagndstico.
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CARCINOMA PILOMATRICIAL: EXPRESION DE SATB2, CDX2 Y LEF1.

Alvarez Alonso, Sara; Bacca Gonzalez, Juliana Maria; Guzman Gémez, Yedra; Montano Lumbreras, Elena; Calapaqui Teran, Adriana Katherine;
Rodriguez Merino, Laura; Gémez Roman, Jose Javier; Mazorra Horts, Remigio; Gonzalez Vela, M. Carmen
Presentador: Alvarez Alonso, Sara

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: El Carcinoma Pilomatricial (CP) es un tumor anexial raro que se origina de las células germinativas de la matriz del
foliculo piloso. EI CP es una neoplasia agresiva con alta probabilidad de recurrencia local y metastasis a distancia. La patogénesis del
carcinoma pilomatricial no esta clara, se describen dos posibles teorias: pueden surgir de novo o es posible que las mutaciones iniciales en
beta-catenina resulten en la formacién de pilomatrixomas que pueden sufrir una transformacion maligna por mutaciones adicionales
posteriores. Nuestro objetivo fue revisar los CP diagnosticados en nuestro servicio y estudiar la expresion de marcadores relacionados con
la activacién de la via beta-catenina/TCF-LEF.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza un estudio retrospectivo de CP diagnosticados entre 2017 y 2022. Se analizan diversas variables
como la edad y el sexo, el tamafio y la localizacion de las lesiones, el diagndstico preoperatorio asi como el tratamiento, seguimiento y
recurrencia. Se realiza estudio inmunohistoquimico con beta-catenina, BerEP4, EMA, CEA, CK7, CK19, LEF], CDX2y SATB2.

RESULTADOS: Solamente encontramos 4 casos de CP en los Gltimos 6 afios. Existe predominio de sexo masculino (75%) (3/4 casos
hombres), la edad media es 76,25 afos (59-92 afos), el tamafo medio es 1,75 cm (0,5 - 3cm) y la localizacion es en la cabeza en el 75% de los
casos, siendo el tratamiento de todos ellos cirugia con margenes libres. Ninguno de los casos ha mostrado recurrencia y/o metastasis en el
seguimiento. Histolégicamente son tumoraciones de bordes mal definidos y patrén de crecimiento infiltrativo, formadas por nidos sélidos
de células basalioides con intensa atipia nuclear, pleomorficas, con mitosis frecuentes y areas de necrosis. En el centro de los islotes
basalioides se observan células fantasma y material queratésico. En el estudio inmunohistoquimico todas las lesiones son positivas para
beta-catenina, CDX2, LEF1, SATB2, ciclina D1, Ki67 (alto) y p63. Y negativas para BerEP4, EMA, CEA, CK7, CK19, CK20.

CONCLUSIONES: E| CP ocurre entre la quinta y sexta década de la vida con una mayor frecuencia en varones . El CP se presenta
tipicamente como un nédulo firme y no doloroso en dermis y localizado principalmente en cabeza y cuello. El diagnéstico se realiza
mediante el estudio histolégico. La via de sefalizaciéon Wnt esta implicada en la patogénesis de los tumores pilomatriciales, tanto en
pilomatrixomas como carcinomas pilomatriciales, con mutaciones en el exén 3 del gen beta-catenina (CTNNBI) que codifica para beta-
catenina, siendo éste un buen marcador inmunohistoquimico. Ademas hay otros marcadores como LEF], SATB2 y CDX2, que también
estan implicados en esta via de sefalizacion. La positividad para estos marcadores pueden ser Utiles para el diagndstico diferencial y con
fines de terapéuticos.

Carcinoma pilomatricial: Expresion de SATB2, CDX2 y LEF1. SEAP-IAP
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AMILOIDOMA DE TIPO AL CUTANEO

Sanchez Lazcano, Maria; Garcia Fuertes, Sonia; Ponce Casas, Eduardo; Perez Domingo, Laura; Martinez Cisneros, Sara; Lezcano Biosca,
Victoria; Prieto Torres, Lucia; Garcia Garcia, Mar
Presentador: Sanchez Lazcano, Maria

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: El amiloidoma es un depésito de sustancia amiloide en los tejidos en ausencia de amiloidosis sistémica y/o mieloma.
En la piel, es considerado por muchos una variante del linforna cutaneo primario de la zona marginal (pcMZL), clasificado como proceso
linfoproliferativo en la Ultima actualizacion de la clasificacion de las neoplasias hematolinfoides de la organizaciéon mundial de la salud. Las
lesiones se caracterizan por presentar depdsitos de material amorfo prominentes en dermis o tejido celular subcutaneo, normalmente con
acentuacion perivascular. Asimismo, entre este material pueden identificarse agregados de células plasmaticas maduras. Fenotipicamente,
se demuestra restriccion de cadenas ligeras en las células plasmaticas del infiltrado y en el material amiloide. La presencia de estas lesiones
se ha asociado de forma aislada a enfermedades inflamatorias.

MATERIAL Y METODOS: Se describen 3 casos de amiloidoma AL cutaneo en los que las técnicas realizadas para su estudio han sido
tincion de hematoxilina eosina, tincion con Rojo Congo y estudio inmunohistoquimico para tipificacion de poblacion linfoide y células
plasmaticas.

RESULTADOS: Los 3 casos corresponden a 2 mujeres y 1 hombre, con edades entre los 53 y 68 afios, sin evidencia de enfermedad
sistémica al diagnéstico. Las mujeres tenian antecedentes de enfermedades autoinmunes (psoriasis y artritis reumatoide y sindrome de
Sjogren) y presentaban lesiones multiples. Una de ellas a nivel de axila y escapula, en forma de placa cupuliforme de piel atréfica y como
placa eritemato-habonosa, respectivamente, de 2 y 3 cm. La segunda paciente presentaba nédulos firmes a nivel de axila y torso. El tercer
paciente presentaba una lesion eritematosa Unica en espalda. Histolégicamente, se observaba una cantidad variable de depdsito de
material acelular amorfo y eosindfilo en dermis superficial o media y tejido adiposo. En menor medida también se localizaba a nivel de las
paredes vasculares. Este material era positivo con la tincién de Rojo Congo y birrefringencia verde manzana con luz polarizada. En los tres
casos, este depdsito se acompanaba de células plasmaticas, y en ambos componentes se identificaba restriccion de cadenas ligeras, en un
caso para kappa y en dos para lambda. Actualmente, los tres pacientes siguen asintomaticos sin presentar nuevas lesiones ni signos
analiticos de progresion.

CONCLUSIONES: se trata de una entidad poco frecuente, considerada como una variante del pcMZL. La presencia de células
plasmaticas acompanantes que muestran restriccion de la misma cadena ligera en la misma localizacién que los depdsitos de amiloide,
apoya esta hipétesis. Clinicamente las lesiones son variadas y pueden asociarse con otras enfermedades inflamatorias concomitantes.
Asimismo, se trata de un proceso indolente diferente de la amiloidosis sistémica. Histolégicamente, también existe variabilidad en sus
formas, desde casos con escaso depdsito amiloide y abundante infiltrado linfoplasmocitario hasta otros en los que se invierte esta
proporcion.
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componentes se identificaba restriccion de cadenas igeras, en un caso para kappa y en dos para lambda. Actualmente, los tres pacientes siguen asintomiticos sin presentar nuevas lesiones ni signos analiticos de progresidn.

superficial 0 media y tejido adiposo. En menor medida
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IMPLANTE DE PELO ARTIFICIAL: DEL EFECTISMO A SUS COMPLICACIONES. ESTUDIO
HISTOLOGICO.

Pinedo Moraleda, Fernando; Vela Ganuza, Miguel; Lépez Estebaranz, José Luis
Presentador: Pinedo Moraleda, Fernando

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La alopecia androgénica es un problema importante para los pacientes, causa trastornos psicolégicos, estrés
emocional y pérdida de autoestima. Cuando los tratamientos conservadores no resultan posibles o fracasan, la cirugia puede ser una
solucion. Aparte de los trasplantes capilares el implante de pelo artificial es otra alternativa, introducida en la década de los 70. En 1993 la
empresa Medicap desarrollé en lItalia fibras biocompatibles (Biofibre®), con buenos resultados. Se han descrito, sin embargo, efectos
adversos.

MATERIAL Y METODOS: Muijer de 60 afios, con alopecia androgénica de afios de evolucién, que ha seguido diversos tratamientos sin
resultado aceptable, sometiéndose hace un afo a implante de pelo artificial (Biofibre®). Desde los seis meses del procedimiento refiere
molestias y prurito intensos. A la exploracion se aprecian puntos parduzcos dispersos en cuero cabelludo que corresponden a zonas de
implante con eritema y signos de rascado, junto con algunas pustulas. Se realizan dos biopsias en sacabocados.

RESULTADOS: En el estudio histolégico se aprecian cambios de alopecia androgénica. Asimismo, se identifican las fibras de pelo artificial,
que a nivel de la dermis reticular superficial se encuentran contenidas en un pseudoinfundibulo dilatado, con una queratina mas laxa en la
zona periféricay mas compacta en la central, con algunos elementos bacterianos y neutréfilos en torno a las fibras de pelo artificial y muy
escaso infiltrado inflamatorio crénico en la periferia de los pseudoinfundibulos. A nivel de la dermis reticular profunda y tejido celular
subcutaneo se observa fibroplasia en torno al pelo artificial, sin infiltrado inflamatorio significativo y con alguna célula gigante multinucleada
en torno al mismo.

CONCLUSIONES: La fibra biocompatible es una fibra de poliamida de 0,08-0,09 mm de grosor y de 160-460 mm de longitud, que se
implanta de forma manual o automatica, bajo anestesia local. El implante de pelo artificial no esta indicado en pacientes con riesgo de
infeccion, enfermedades autoinmunes o enfermedad crénica del cuero cabelludo, incluida la alopecia areata. Los estudios han demostrado
una tasa de satisfaccion del 95-98% entre los pacientes; sin embargo, entre un 6-13% de los mismos refieren complicaciones alérgicas,
inflamatorias o infecciosas de las que aproximadamente un 2% no se resuelven y requieren la extraccion de las fibras. Las complicaciones
inflamatorias se describen como enrojecimiento leve y prurito. Histolégicamente se observa inflamacion peri-implante y foliculitis y en
algunos casos reaccion a cuerpo extrafio. Se han notificado incluso reacciones adversas graves tales como calcinosis distréfica del cuero
cabelludo, osteomielitis y endocarditis infecciosa. Los casos insatisfactorios se deben a una seleccion inadecuada de los pacientes, sesiones
masivas de implantes, falta de cuidados postoperatorios con infeccién subsiguiente o inflamacién mal tratada.

Implante de pelo artificial: del efectismo a sus complicaciones. Estudio histolégico

L2 alopecia androginica s | Caso clinico
bastormos peicologeon.  estrés
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ADENOPATIAS SUPRA E INFRADIADRAGMATICAS Y LESIONES CUTANEAS EN UN DIAGNOSTICO
DE SIDA DE NOVO.

Guillén Molla, Alberto; Valencia Ramirez, Isabel; Llopis Sdnchez, Pedro; Heredia Oliva, Laura; Prieto Vita, Matias; Andrada Becerra, Maria
Encarnacion
Presentador: Guillén Molla, Alberto

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: El Sarcoma de Kaposi es una neoplasia vascular, localmente agresiva causada por el herpesvirus 8 (HHV-8).
Usualmente se presenta en forma de lesiones cutaneas (multiples placas o nédulos); pero puede afectar otras localizaciones como son las
mucosas, ganglios linfaticos o visceras.

Existen cuatro variantes clinicas: clasica/esporadica, endémica/Africana, iatrogénica y asociada a SIDA. Estas cuatro variantes son
indistinguibles a nivel histolégico y se diferencian por caracteristicas epidemiolégicas, forma de presentacion y la presencia de infeccion
por VIH-1.

MATERIAL Y METODOS: Varon de 53 afios, con pérdida de peso de 7 kg en 6 meses, astenia, dolor esternal y malestar general. En la
exploracion fisica destaca la presencia de multiples adenopatias laterocervicales, submandibulares bilaterales e inguinales bilaterales,
hepatomegalia y dos lesiones cutaneas (placas) en espalda y pectoral. Se realiza estudio serolégico resultando positivo para VIH1+2; con
niveles de CD4 de 55/uL y una carga viral de 8540000 copias/mL. En el TAC toracoabdominopélvico con contraste destaca la presencia de
multiples adenopatias supra e infradiafragmaticas. Se realiza exéresis de una adenopatia inguinal izquierda para descartar posible sindrome
linfoproliferativo; y en un segundo tiempo dos biopsias punch de las lesiones cutaneas.

RESULTADOS: En el estudio anatomopatolégico del ganglio linfatico se observa una pérdida completa de la arquitectura nodal habitual
a expensas de una proliferacion de células fusiformes con atipia moderada y hendiduras vasculares; depésitos de hemosiderina, células
plasmaticas y linfocitos. Se identifican frecuentes figuras mitéticas, y globulos hialinos intra y extracelulares (PAS+).

En el estudio histolégico de ambas lesiones cuténeas se observa en dermis, numerosos canales vasculares de crecimiento perianexial que
disecan el colageno; acompafada de una proliferacion de células fusiformes con atipia moderada.

En el estudio inmunohistoguimico, las células neoplasicas expresan marcadores vasculares (CD31, CD34 y D2-40) y HHV8 (patrén unico de
tincién nuclear granular/moteado). Negatividad para Actina ML, Desmina, CD45, CKAET/AE3, S100 y Melan-A.

El diagnéstico definitivo es Sarcoma de Kaposi con afectacion ganglionar y cutanea en fase inicial (etapa en parche) en paciente VIH no
conocido.

CONCLUSIONES: E| Sarcoma de Kaposi asociado a SIDA es el subtipo mas agresivo; teniendo especial afinidad por la piel; aunque puede
presentar afectacion ganglionar como en nuestro paciente.

El pronéstico depende principalmente de tres factores: variante clinica, estadio de la enfermedad y el estado del sistema inmunitario.

El paciente actualmente estd en tratamiento con doxorrubicina liposomal y fluconazol; presentando una carga viral indetectable, unos
niveles de CD4 de 167/uL y una reduccion significativa del tamafio de las adenopatias.

SéAP-lAP ADENOPATIAS SUPRA E INFRADIADRAGMATICAS Y LESIONES CUTANEAS EN UN DIAGNOSTICO DE SIDA DE NOVO + Hospital General
Universifari d'Elx

Guillen-Molls, Alberto; Valencia Ramirez, Isabel; Liopis Sinchez, Pedro; Heredia Oliva, Laura; Prieto Vita, Matias; Andrada Becerra, Encarnacién.
Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital General Universitario de Eiche

INTRODUCCION

+ Bl Sarcoma de Kaposi e
por ol Herpesvirus B (HHV-8)

neoplasia vascular, localmente agresiva causada

* Usualmente se presenta en forma de lesiones cutdneas; pero puede afectar
otras localizaciones como son las mucosas, ganglios linfaticos o visceras,

MATERIAL Y METODOS ‘&‘
v

* Varon de 53 aflos que presents pérdida de peso, astenia, malestar general,
miltiples adenopatias cervicales e inguinales palpables y dos lesiones
cutdneas tipo placa en pectoral y pierna derecha

+ Exéresis de una adenopatia inguinal con sospecha clinica de sindrome [i
linfoproliferativo. En un segundo tiempo, dos biopsias punch de las lesiones
cutineas

RESULTADOS

+ Adenopatia inguinal: Proliferacion neoplisica fusocelular. Las células |3
muestran nicleos elongados con atipia moderada y citoplasma eosindfilo
Presencia de hendiduras vasculares y abundante pigmento hemosiderdtico
(Figura 1).

* Lesion cutdnea: en dermis, numerosos canales vasculares de crecimiento
perianexial que disecan el colégeno; acompafiada de una proliferacion de
células fusiformes con atipia moderada (Figura 2)

+ Estudio inmunohistoquimico: las células neoplsicas expresan marcadores
vasculares (CD31, CD34 y D2-40) (Figura 3) y HHVS {patron Gnico de tincion
nuclear granular/moteado) (Figura 4).

* El diagndstico definitivo es Sarcoma de Kaposi con afectacidn ganglionar y
cuténea (etapa placa)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

* El Sarcoma de Kaposi asociado a SIDA es el subtipo més agresivo; tenienda
especial afinidad por Ia piel; aunque puede presentar afectacion ganglionar
como en nuestro paciente.

+ €l pronéstico depende principalmente de tres factores: variante clinica,
estadio de 3 enfermedad y el estado del sistema inmunitario.
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PIEL LAXA GRANULOMATOSA: PRESENTACION Y EVOLUCION ATIPICAS DE UNA PATOLOGIA
POCO FRECUENTE.

Rienda Martinez, Ivan; Evole Buselli, Montserrat; Martinez Cézar, Vicent; Company Peris, Eva; Pozuelo Ruiz, Ménica; Llavador Ros, Margarita
Presentador: Rienda Martinez, Ivan

SERVICIO DE ANATOMIA PA \, HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE, VALENCI

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La piel laxa granulomatosa (PLG) es una variante infrecuente de micosis fungoides (MF). En estadios iniciales es
clinicamente indistinguible de la MF clasica. Su curso clinico es lentamente progresivo, pero con respuesta escasa a tratamientos
convencionales.

MATERIAL Y METODOS: Se presenta un paciente varén de 18 afios con placas eritematosas y descamativas de varios meses de
evolucién en cresta iliaca y costado izquierdo.

Se realizé estudio microbioldgico, que fue negativo, y biopsia cutanea.

La biopsia mostré un infiltrado de distribucion dérmica con extensién a hipodermis, que formaba pseudondédulos en dermis profunda, de
caracteristicas linfohistiocitarias y con presencia de células gigantes multinucleadas. Los histiocitos eran epitelioides y focalmente
contenian cuerpos tingibles y fibras elasticas intracitoplasmaticas. El estudio inmunohistoquimico (IHQ) de la poblacién linfoide fue positivo
para CD4 y negativo frente a CD8, con marcada pérdida de CD7. La expresion de CD30 fue débil y focal. El estudio molecular demostré un
reordenamiento clonal del TCR.

Ante el diagnéstico de PLG, se instaurd tratamiento con PUVA y clobetasol.

Posteriormente, el paciente desarrollé papulas eritematosas en tronco y espalda, que fueron biopsiadas.

RESULTADOS: La nueva biopsia presento un infiltrado atipico dispuesto en banda, con focal epidermotropismo, asi como un patrén en
cufa en dermis e hipodermis con distribucion perianexial y perivascular. Se traté de células de mediano-gran tamano, con frecuentes
mitosis y escasa celularidad reactiva acompafante. Su perfil (IHQ) coexpresé CD4 y CD8, asi como CD30. Ademas, asocié pérdida de CD7.
El estudio molecular también confirmé un reordenamiento clonal del TCR, demostrandose similitudes en la clonalidad de ambas lesiones.
Durante el proceso de evaluacion de la biopsia el paciente presentd una resolucion espontanea de las lesiones y aparicion de otras similares
en distinta localizacién, por lo que dados los hallazgos histolégicos y clinicos, se establecioé el diagndstico de papulosis linfomatoide.

El diagnéstico diferencial entre una papulosis linfomatoide (PL) y una transformacion a célula grande es complejo; ademas, la coexpresion
de CD3y CD#4 es infrecuente en PL, lo que pondria en cuestion este diagnéstico. Una limitacion para confirmar esta coexpresion fue la falta
de estudio por citometria de flujo.

No obstante, el buen prondstico de la PLG junto con la resolucion espontanea caracteristica de la PL favorecié este diagndstico.

En la actualidad permanece en tratamiento, con mejoria parcial pero progresiva de las lesiones originales.

CONCLUSIONES: El conjunto de datos clinico-patolégicos sugieren el diagnéstico de PL.
Es conocida la asociacion de PL a MF, asi como su similitud clonal, lo que sugeriria un origen comun. El paciente que se presenta seria el
primer caso descrito en el que aparece asociada la PL a la variante PLG de MF.

PIEL LAXA GRANULOMATOSA: PRESENTACION Y EVOLUCION ATIPICAS DE UNA
PATOLOGIA POCO FRECUENTE.

Rienda Martinez , Evole Buseli M, Martinez Cézar V, Company Peris E, Pozuelo Ruiz M, Liavador Ros M.
" , Valencia,

SEAP-IAP
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La piel laxa G) es una variante infrecuente de micosis fungoides (MF). Su progresién clinica es lenta, pero con a

METODOS
- PRESENTACION Varén de 18 afios con placas eritematosas y descamativas de varios meses de evolucidn en cresta iliaca y costado izquierdo. Sospecha de granuloma de Majocchi, estudio microbiolégico
negativo,

- 12 BIOPSIA (Fig. 1y 2) Infiltrado de distribucion
dérmica que formaba pseudonédulos en dermis
profunda, de caracteristicas linfohistiocitarias y con
presencia de células gigantes multinucleadas y
elastofagia. Inmunohistoquimica (IHQ) de Ia
poblacion linfoide: ~ positividad para CD4 y
negatividad frente a CD8, con pérdida de CD7. La
expresion de CD30 fue débil y focal. €l estudio
molecular demostr un reordenamiento clonal del
TCR. Diagnéstico de PLG.
- EVOLUCIGN Tratamiento con PUVA y clobetasol.
Posteriormente, desarrollé papulas eritematosas en
tronco y espalda, que fueron biopsiadas.

RESULTADOS
- 2% BIOPSIA (Fig. 3) infiltrado atipico en banda,
con focal epidermotropismo, asi como un patrén en o ls k. it S .
cufa en dermis e hipodermis con distribucién i 2. Primera biopsia. Detalle morfolégico ((zquierda) e mmunohistoguimico (derecha)
perianexial y perivascular. Células de mediano-gran
tamafio, con frecuentes mitosis y escasa celularidad
reactiva acompafiante. Su perfil (IHQ) coexpresd
CDA y CD8, asi como CD30. Ademds, asoci6 pérdida
de CD7. £l estudio molecular también confirmo un
reordenamiento clonal del TCR, demostréndose
I bas lesi

DISCUSION El diagnstico diferenclal entre una PL y una
én a célula grande plejo; la 6n de CD3
¥ €D4 es infrecuente en PL, lo que pondria en cuestion este
diagndstico. El buen prondstico de la PLG junto con la resolucion
esponténea favorecio el diagndstico de PL.
CONCLUSIONES Es conocida la asociacion de PL a MF, asi como su
similitud clonal, lo que sugeriria un origen comun. EI paciente que
se presenta serla el primer caso descrito en el que aparece
asociada la PLa la variante PLG de MF.

- EVOLUCION resolucion espontdnea de estas
lesiones y aparicién de otras similares. Diagndstico
de papulosis linfomatoide (PL)
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CARCINOMA SEBACEO CUTANEO Y SINDROME DE MUIR-TORRE: UN RETO DIAGNOSTICO.

Sudrez Sanchez, Maria Dolores; Maira Gonzalez, Nieves; De Los Santos Beriguete, Mery Jazmin
Presentador: Suarez Sanchez, Maria Dolores

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: El carcinoma sebéceo es raro, puede ocurrir en cualquier localizacion, frecuentemente en cabezay cuello, en particular
periocular. Una minoria (25%) de las personas con este tumor tienen el sindrome de Muir-Torre. Los carcinomas sebaceos extraoculares y
de parpados tienen un riesgo del 30 al 40% de recurrencia local del tumor, un riesgo del 20 al 25% de metastasis a distancia y un riesgo del
10 al 30% de mortalidad relacionada con el tumor.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 55 afios de edad, con antecedentes personales de carcinoma de ovario. En revisién médica, se
detecta lesion cutanea en flanco derecho, que se extirpa. Se recibe en AP una elipse de piel de 13x7 cm que al corte presenta una formacion
quistica con un contenido de coloracién amarillenta, bien delimitado de 1cm aproximadamente. Posteriormente, en estudio oncoldgico de
extension se han diagnosticado adenomas tubulares coldnicos (bajo grado de displasia).

RESULTADOS: Se trata de un carcinoma sebaceo bien diferenciado de bordes bien circunscritos, que ocupa todo el espesor de la dermis,
sin interesar a epidermis. La celularidad basalioide presenta atipia, discreto pleomorfismo, nucleolos prominentes y numerosas figuras de
mitosis (4-5 mitosis por CGA), algunas de ellas atipicas. En el estudio inmunohistoquimico, las células diferenciadas expresan AME (tincion
focal) y adipofilina. El estudio de las proteinas reparadoras del ADN ha objetivado pérdida total de expresion de MSH2 y parcial (parcheada)
de MSH®6, y conservacion de la tincion de MLH1y PMS2. Esta pérdida de expresion puede asociarse a una Sindrome de Muir-Torre.

CONCLUSIONES: La dificultad diagnéstica del CS supone reto un cuando se examinan tumores basaloides, escamoides y de células
claras. El diagnéstico diferencial incluye sebaceoma, melanoma de células en globo, carcinoma de células escamosas de células claras,
carcinoma de células basales, carcinoma de células de Merkel y carcinomas de células claras metastasico de érganos viscerales. Elsindrome
de Muir-Torre Torre se engloba dentro de los sindromes de cancer familiares, cursando con tumores cutdneos y neoplasias
gastrointestinales, de ahi la importancia de un correcto diagnéstico anatomopatoldgico.

CARCINOMAS SEBACEO CUTANEO Y SINDROME DE MUIR-TORRE: UN RETO DIAG
Marfa Dolores Sudrez Sinchez, Nieves Maira Gonzdlez, Mery Jazmin De los Santas Beriguete. H.U Puerto Real

INTRODUCOION
El carcinoma sebéceo es raro, puede ocurrir en cualquier localizacion, frecuentemente en cabeza y cuello, en particular periocular. Una minoria (25%) de las person89eon este
tumor tienen el sindrome de Muir-Torre. Los carcis sebiceos y de pérpados tienen un riesgo del 30 al 40% de recurrencia local del tumor, un riesgo del 20 al

25% de metstasis a distancia y un riesgo del 10 al 30% de mortalidad relacionada con el tumor.

MATERIAL Y
Mujer de 55 afios de edad, con antecedentes personales de
carcinoma de ovario. En revisién médica, se detecta lesién
cutdnea en flanco derecho, que se extirpa. Se recibe en AP una
elipse de plel de 1,3x7 cm que al corte presenta una formacién
quistica con un contenido de coloracién amarillenta, bien
de 1 cm en
estudio oncoldgico de extensién se diagnostican adenomas
tubulares colénicos (bajo grado de displasia).

RESIATADGS

Se trata de un carcinoma sebaceo bien diferenciado de bordes
bien circunscritos, que ocupa todo el espesor de la dermis, sin
interesar a epidermis. La celularidad basalioide presenta atipia,
discreto pleomorfismo, nucleolos prominentes y numerosas
figuras de mitosis (4-5 mitosis por CGA), algunas de ellas
atipicas. En el estudio inmunohistoquimico, las células
diferenciadas expresan AME (tincion focal) y adipofilina. El
estudio de las proteinas reparadoras del ADN ha objetivado

pérdida total de expresion de MSH2 y parcial (parcheada) de 8 5

MSHS, y conservacion de la tincion de MLH1 y PMS2 Esta  pfSh2 IX0 s MSHS 1X

pérdida de expresion puede asociarse a una Sindrome de Muir-

Torre.

La dificultad diagndstica del CS supone reto un cuando se examinan tumores basaloides, escamoides y de células claras, El di: 6 i ial incluye de

células en globo, carcinoma de células escamosas de células claras, carcinoma de células basales, carcinoma de células de Merkel y carcinomas de células claras metastisico de
Organos viscerales. El sindrome de Muir-Torre Torre se engloba dentro de los sindromes de cancer familiares, cursando con tumores cutineos y neoplasias gastrointestinales, de ahila
importancia de un correcto diagnéstico anatomopatoldgico.
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GRANULOMA DE LAS PISCINAS O DEL ACUARIO: DESCRIPCION DE UN CASO

Tristan Martin, Belén; Ramos Nieto, Maria Luz; Fernandes Bravo, Ana Maria; Jimenez Montes, Cristina; Revestido Garcia, Rafael; Gonzalez Tur,
Raquel; Segovia Blazquez, Beatriz; Martin Lopez, Maria Del Rocio
Presentador: Tristan Martin, Belén

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La infeccién cutédnea por Mycobacterium marinum se produce por una micobacteria no tuberculosa asociada con
ambientes acuaticos. Es un patégeno endémico de peces con distribucion mundial y puede estar presente tanto en agua dulce como
salada, especialmente en aguas relativamente tranquilas o estancadas, como estanques de peces o piscinas no cloradas.

Clinicamente se presenta como lesiones nodulares o ulceradas solitarias o multiples, generalmente en las extremidades superiores. E|
periodo de incubacién suele ser inferior a cuatro semanas. Histolégicamente, se observa un infiltrado inflamatorio perivascular de tipo
linfohistiocitario en la dermis, que en lesiones mas evolucionadas forma granulomas de tipo tuberculoide con necrosis de localizacion mas
frecuentemente subcutanea. No es frecuente encontrar bacilos acido-alcohol resistente

MATERIAL Y METODOS: Se presenta el caso de una mujer inmunodeprimida de 62 afios con artritis reumatoide que consulta en
dermatologia por una lesién en dorso de mano derecha, de tres semanas de evolucion, sin respuesta al tratamiento antibidtico tras 14 dias.
La lesién mide 25x 12 mm y presenta un aspecto abollonado y ulcerado en uno de sus extremos. Ante la sospecha de una lesién tumoral se
decide toma de biopsia.

RESULTADOS: Se recibe un punch cutdneo que mide 5mm. Histolégicamente, se identifican marcados cambios dérmicos de tipo
reactivos-inflamatorios agudos y crénicos, con presencia de un granuloma de tipo tuberculoide y presencia de necrosis de localizacién
subcutdnea. Dada los antecedentes de la paciente, se plantea entre otras posibilidades una tuberculosis cutanea por lo que se también se
toma muestra para cultivo y se decideinterrogar de nuevo a la paciente. La paciente afirmé tener un acuarioy el cultivo resulté positivo para
Mycobacterium Marinum. La paciente recibié tratamiento antibiético con rifampicina y claritromicina con marcada mejoria tras diez dias
de la toma de éstos.

CONCLUSIONES: Mycobacterium Marinum es la micobacteria atipica que afecta a la piel con mas frecuencia. Su presentacion clinica e
histolégica son inespecificas, por lo que a menudo las infecciones por Mycobacterium marinum estan infradiagnosticadas, y ello conlleva
un retraso en el tratamiento. Las caracteristicas clinicas junto con el antecedente de contacto con acuarios, peces o actividades relacionadas
con ambientes acuaticos sugieren la posibilidad de una infeccion por Mycobacterium marinum. Estas infecciones presentan un prondstico
benignoy los casos con lesiones Unicas pueden curar espontaneamente, sin embargo, es recomendable tratar las lesiones.
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(@}b Infiltrado granulomatoso y presencia de necrosis de locallzacién subeutdnea.

La infeccién cuténea por Mycobacterium .
marinum se produce por una micobacteria

no tuberculosa asociada con ambientes

acuiticos.

Clinicamente son lesiones nodulares o
ulceradas solitariaso multiples,
generalmente en las extremidades
superiores.

Mujer inmunodeprimida de

62 afios con artritis Se decide re interrogar de nuevo a la paciente:
reumatoide que consulta en La paciente afi un acuarioy el culti positivo para
dermatologia por una lesién Recibié tratamiento antibiético con marcada mejoria tras diez dias de |a toma de éstos.
en dorso de mano derecha
de tres semanas de
evolucién, sin respuesta al @
.- ® la i afecta a la piel con mas frecuencia.
14 dias.
®su i6n clinica e histolé son i por lo que a menudo las infecciones por Mycobacterium
marinum estan infradiagnosticadas, y ello conlleva un retraso en el tratamiento.
Assiri, Ahmad et al, “Cutaneous Mycobacteium Marinum Infection (Fish Tank Granulomal in a Renal Transplant Recipient: Case Report and Literature Review.” Cureus vol. 11,10 66013, 28 Oct. 2019.
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TUMOR DE CELULAS GRANULARES NO NEURAL CUTANEO

Garzoén Arana, Alejandro; Béjar Valera, Javier; Fernandez Pérez, Juan; Sanchez Godoy, Laura; Segado Martinez, Marta; Garcia Fernandez,
Alejandra; Belando Pardo, Mateo Eduardo; Sanchez-Pedrefio Guillén, Paloma; Ferri Niguez, Belén; Martinez Barba, Enrique; Requena
Caballero, Luis

Presentador: Garzéon Arana, Alejandro

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: El tumor de células granulares no neural (TCGNN) es una neoplasia mesenquimal rara de bajo potencial de malignidad,
compuesta por células de citoplasma eosindfilo granular, con predileccion por nifios y adultos jovenes, localizandose con mayor frecuencia
en dermis cutanea, seguido de la cavidad oral, con aislados casos en aparato respiratorio y reproductor femenino.

MATERIAL Y METODOS: Describimos el caso de una muijer de 15 afios con monosomia 18p, sindrome De Grouchy (del 18g23->qter)
con multiples antecedentes clinicos que consulta en dermatologia por el crecimiento rapido en el antebrazo derecho de una lesién. Se
procedid a su extirpacion.

RESULTADOS: A nivel macroscépico se correspondia con un tumor cutdneo de 2,5 cms. exofitico-polipoide y ulcerado siendo a la seccién
solido-nodular, con morfologia en reloj de arena y de localizaciéon dermo-hipodérmica.

A nivel histolégico, era bien delimitado, no encapsulado, con collarete epidérmico y afectaba a dermis e hipodermis. Estaba compuesto por
una proliferacion de células poligonales y elongadas, relativamente mondtonas, con citoplasma eosindfilo y granular con nucleo ovoide,
cromatina vesiculosa y pequefo nucleolo dispuestas en un patrén nodular, perivascular y algo arremolinadas. Se contabilizaron 10 mitosis/10
C.G.A. No se observo necrosis ni pleomorfismo celular.

Las células expresaron NKIC3, ALK (clon D5F3), CD10, y ciclina D1y de manera parcheada MIFT, TFE3 y CD68(KP1). Fueron negativas para
CKAEI1/AE3, EMA, Desmina, Caldesmon, S100, SOX10, MelanA, HMB45, ERG y marcadores neuroendocrinos. El Ki67 fue del 40%.

El diagndstico diferencial del TCGNN se establece entre lesiones que pueden tener citoplasma granular y un patrén similar como: Tumores
de células granulares neural, melanomas, sarcomas de células claras y tumores de células claras con diferenciacion melanocitica (fusion
actin-MIFT). La positividad de estas neoplasias para S100 y SOX10 ayuda a diferenciarlo. El pecoma expresa actina, HMB45 y MelanA por lo
que la negatividad para estos marcadores ayuda a excluirlo. El neurotequeoma celular y el histiocitoma fibroso epitelioide tienen un perfil
inmunohistoguimico superponible al TCGNN. En el primero se disponen en un patrén micronodular distinto al patrén solido polipoide del
TCGNN. El histiocitoma fibroso epitelioide puede tener areas superponibles al TCGNN, ademas de compartir la alteraciéon molecular en ALK
por lo que actualmente se discute que se trate de una misma entidad. Otros tumores a descartar son el dermatofibroma protuberans,
angiosarcomas y tumores de musculo liso.

Existen casos muy aislados de recidiva o afectacion ganglionar local. La realizacion de biopsia de ganglio centinela es controvertida y los
criterios para realizarla no estan establecidos.

La paciente esta siendo sometida a vigilancia estrecha, sin recidiva tras un afo de seguimiento.

CONCLUSIONES: Esta lesion pese a mostrar un rapido crecimiento y una histologia, en algunas ocasiones, poco tranquilizadora suele
tener un comportamiento biolégico benigno.

Mﬂm TUMOR DE CELULAS GRANULARES NO NEURAL CUTANEO
i lejand 6n Arana, Javier Béjar Valera, Juan Fernandez Pérez, Laura Sinchez Godoy, Marta Segado Martinez, Alejandra

Vi Ak’ Garcla Ferndndez, Paloma Sénchez-Pedrefio Guillén, Belén Ferri Niguez, Enrique Martinez Barba y Luis Requena Caballero
INTRODUCCION
€l twmor de células granulares no neural (TCGNN) es una neoplasia mesenquimal rara de bajo potencial de malignidad, compuesta por células de citoplasma easindfilo granular, con predileccion por nifios y
adultos jévenes, localizdndose con mayor frecuencia en dermis cutdnea, seguido de la cavidad oral, con aislados y femenino.
CASO CLINI
Describimos el caso de una mujer de 15 afios con ia 18p, sindrome y (del 18q23->qter) con muiltiples i i esta alteracion a nivel cardiaco, endocrinoldgico
y consulta en porel pldo en el antebs he lesién. Se procedié a su extirpacion y se remitié a nuestro servicio.
RESULTADOS Y CONCLUSION

ALK clon DSF3

A nivel histolégico, era una lesion con morfologia en reloj de arena, bien delimitado, no encapsulado, con
collarete epidérmico y afectaba a dermis e hipodermis. Estaba compuesto por una proliferacion de células

y elongadas, con citoplasma eosindfilo y granular con nicleo ovoide,
cromatina vess:ulosa ¥ pequeio nucleolo dispuestas en un patrdn nodular, perivascular y algo arremolinadas. se
contabilizaron 10 mitosis/10 C.G.A. No se ob:

las células de manera intensa y difusa NKIC3, ALK (clon DSF3),
€010, y ciclina D1 y de manera parcheada MIFT, TFE3 y CD68(KP1). Fueron negativas para CKAE1/AE3, EMA,
Desmina, Caldesmon, $100, SOX10, MelanA, HMBA4S, ERG y marcadores neuroendocrinos. El indice de
proliferacion Ki67 fue del 40%.
El diagnéstico diferencial del TCGNN se establece entre lesiones que pueden tener citoplasma granular y un
patrén similar como: Tumores de células granulares neural, melanomas, sarcomas de células claras y tumores de
células claras con diferenciacién melanocitica (fusién actin-MIFT). La positividad de estas neoplasias para $100 y
SOX10 ayuda a diferenciarlo del tumor de células granulares no neural. £l pecoma expresa actina, HMBA4S y
MelanA por lo que Ia negatividad para estos marcadores ayuda a excluirlo. El neurotequeoma celular y el
histiocitoma fibroso epitelioide tienen un perfil inmunohistoquimico superponible al TCGNN. En el primero se
disponen en un patrén micronodular distinto al patron sélido polipoide del tumor de células granulares no neural.
El histiocitoma fibroso epltelioide puede tener areas superponibles al tumor de células granulares no neural,
ademds de compartir la alteracion molecular en ALK por lo que actualmente se discute que se trate de una misma
entidad. Otros tumores a descartar son el ¥ tumores de musculo
fso. Existen casos muy sistados de recidiva o afectacion ganglionar local. La realizacion de biopsia de ganglio
y los crit realizarla no estdn establecidos dada la escasez de casos.

La paciente esta siendo sometida a vigilancia estrecha y tras un afio de seguimiento no se observado recidiva local
ni metdstasis a distancia.
Esta lesién pese a mostrar un rdpido crecimiento y una histologia, en algunas ocasiones, poco tranquilizadora
suele tener un comportamiento biolégico benigno siendo imprescindible diferenciarlo de otras entidades con un
peor pronéstico.
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MELANOMA CUTANEO DE CELULAS BALONIZANTES: UNA METASTASIS 24 ANOS MAS TARDE.

Alvarez Mufoz, Alejandro; Silva Claveria, Francisca; Machuca Aguado, Jesus; Rendoén Garcia, Rosa; Rios Martin, Juan José
Presentador: Alvarez Mufioz, Alejandro

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: El melanoma de células balonizantes es un tipo histolégico de melanoma cutaneo muy infrecuente. Debido a su riesgo
alto de metastasis en casos con Breslow superior a 2 mm, es importante conocer la existencia del tumor primario ya que el estudio
histologico de una metastasis puede conllevar un amplio diagnéstico diferencial.

MATERIAL Y METODOS: Se presenta el caso clinico de un varén de 62 afios con antecedentes de melanoma de extension superficial
en escapula derecha intervenido en 1998 con Breslow de 0.8 mm. En el afio 2000 presentd una recidiva local tratada mediante vaciamiento
ganglionar parcial paracervical y axilar derecho con un paquete ganglionar positivo (TlaN2b MO). Recibid posteriormente adyuvancia con
interferén durante 1ano. En el afio 2016 presentd una metastasis esplénica tratada mediante esplenectomia.

RESULTADOS: En el afio 2022, es decir, 24 afios mas tarde desde el diagnéstico inicial, se identifica mediante el PET de seguimiento una
lesion hipercaptante en regidn cervical posterior que fue extirpada, confirmandose el diagndstico de metastasis de células balonizantes. El
paciente esta siendo valorado para adyuvancia en ensayo clinico CA209-6GE.

CONCLUSIONES: El melanoma de células balonizantes corresponde a un 0.15% de los melanomas cutaneos. Histolégicamente se define
por estar compuesto por mas del 50% de su celularidad por células ovaladas o poligonales, de citoplasma amplio, claro y de aspecto
espumoso. Se estima que un 80% de los pacientes con un melanoma de células balonizantes con Breslow mayor de 2 mm realizara una
metastasis. La identificacion de las metastasis representa un desafio requiriendo estudio inmunohistoquimico con marcadores
melanociticos. Las metastasis sin primario conocido, pueden confundirse tanto con tumores benignos como malignos, tales como
carcinomas (de células escamosas, cortico-adrenal, renal), sarcoma de células claras, neoplasias histiociticas o lipomatosas.

Hay pocos casos publicados en la literatura sobre metastasis en pacientes con melanoma de células balonizantes y en la mayoria de ellos
las metastasis ocurrieron cercanos al sitio del primario, existiendo sélo 2 pacientes con una evolucion cercana a 20 afos. La metastasis en
bazo no han sido descritas previamente .

Melanoma cutdneo de células balonizantes:
una metastasis 24 anos mas tarde

Alsjandro Alv Aut rancisca Jver Mach 3 Rendor

Caso clinico
Vardn de 62 afios con antecedentes de melanoma de
extensién superficialen escapula derecha con Breslow
de 0.8 mm. A los 2 aflos presentd una metdstasis
ganglionar axllar local fratada mediante vaclamiento
ganglionar parcial paracervical (T1aN2b M0). Recibid
adyuvancla con Interferén durante 1 afo. 14 afios

¥ después presentd una metdstasis esplénica tratada
mediante esplenectomia

Ideas Clave

+ Frecuencia: el melanoma de células
balonizantes supone un 0.15% de los
melanomas cutdneos

+ Relevancia: 80% realizara alguna
metdstasis si el Breslow > 2 mm.

+ Diagnéstico diferencial: sobre todo sin
primario conocido, puede confundirse

#2'  Evolucién: 24 aiios mds tarde
4 Se identifica mediante el PET de seguimiento una lesidn

2 4 : hipercaptante en regién cervical posterior que fue
con carcinomas ([escamoso, cortico- & A e e extirpada, confirmandose el diagnéstico de metdstasis
adrenal, renal), sarcoma de células claras, % {5 e de células balonizantes. El paclente estd siendo
neop|qs]gs histiociticas o lipomatosas. valorado para adyuvancia en ensayo clinico CA209-
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+ ¢Cémo se reconoce? mas del 50% de su
celularidad compuesta por células -
ovaladas o poligonales, de citoplasma . “Pe
amplio, claro y de aspecto espumoso. >

* Metéstasis: su identificacion es un desafio /
requiriendo estudio inmunohistoquimico .
con marcadores melanociticos. -

+ Sélo hay 2 casos descritos de metdstasis 17 p s d s
con evolucién cercana a los 20 afos y
ninguna en el bazo. 3 . o
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MELANOMA SARCOMATOIDE CON METASTASIS GANGLIONAR CON DIFERENCIACION
CONDROIDE.

Rivero De Jesus, Erica; Alonso Hernandez, Sonia; D' Oleo Garcia, Maria De Carmen; Alvarez Fernandez, Maria Oliva; Duran Garcia, Rafael;
Niveiro De Jaime, Maria; Rossi , Sabrina
Presentador: Rivero De Jesus, Erica

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELDA
Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: EI melanoma ha sido considerado "el gran imitador" debido a su gran diversidad fenotipica y su capacidad de imitar
otro tipo de lesiones malignas y no malignas, en el caso del melanoma desdiferenciado ademas se pueden perder algunos de los
marcadores inmunohistoquimicos melanociticos. El desafio diagndstico aumenta cuando el fenotipo e inmunofenotipo de las lesiones
metastasicas difiere radicalmente de la lesion primaria. En los Ultimos afos la biologia molecular y la secuenciacion genética (NGS) han
contribuido de manera fundamental al diagnéstico de esta entidad. Se describe un caso de melanoma desdiferenciado con metastasis con
fenotipo condroide.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 74 afios con antecedente de melanoma nodular "sarcomatoide" en pierna derecha en 2020, se
trataba de una lesion fusiforme y epitelioide con marcada atipia, necrosis y amplia vascularizacion. El estudio inmunohistoguimico mostré
positividad focal y moderada para S100, SOX10, Melan A, HMB45 y WT1. El estudio NGS mostré mutacion V-600 del gen B-RAF como Unica
mutacion. La paciente recibe tratamiento oncoldgico presentando respuesta casi completa.

En 2022 se realiza PET-TC sin datos de malignidad, Unicamente una adenopatia inguinal derecha sin actividad claramente patoldgica. Se
realiza exéresis de la lesion.

RESULTADOS: Se recibe lesion nodular y bien delimitada de 3.6 cm, a las secciones consecutivas blanquecina y de aspecto y consistencia
cartilaginosa. En el estudio microscépico se observa un ganglio linfatico (lesion encapsulada con ribete linfocitico) infiltrado por tejido
condroide. Tras la inclusion total de la pieza no se observé ningun otro componente.

El estudio inmunohistoquimico mostré positividad para S100 y negatividad para el resto de los marcadores melanociticos y de otra estirpe.
El NGS mostré mutacion V-600 del gen B-RAF.

El contexto clinico, el estudio morfolégico y la mutacion de B-RAF en ambas muestras son compatibles con metastasis de melanoma
desdiferenciado.

CONCLUSIONES: - El sarcoma desdiferenciado es un reto diagnéstico y es probable que se confunda con sarcomas u otras neoplasias.
- La historia clinica es fundamental, sobre todo en lesiones que aparecen en sitios donde las metastasis son frecuentes.

- La secuenciacion genética es Util para casos dificiles en los que el fenotipo e inmunofenotipo difieren entre la lesién primaria y la metastasis.
- El correcto diagnéstico es esencial para un tratamiento dirigido y personalizado.

MELANOMASARCOMATOIDE CON METASTASIS GANGLIONAR CON DIFERENCIACION CONDROIDE

Erica Rivero de Jesus, Sonia Alonso Herndndez, M, Carmen YOleo Garcia, M. Oliva Alvarez, Riafael Duran Garcla, Marla Niveiro de faime, Sabrina fiossi
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ENFERMEDAD DE CROHN METASTASICA: UN RETO DIAGNOSTICO

Garcia Fuertes, Sonia; Sanchez Lazcano, Maria; Ponce Casas, Eduardo Enrique; Villagrasa Boli, Pablo; Concellén Dofate, Maria Antonia; De
La Fuente Meira, Sonia; Esteban Escudero, Alejandro Tomas; Lorda Espes, Marta; Garcia Garcia, Mar
Presentador: Garcia Garcia, Mar

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: La manifestacién cutédnea de la enfermedad de Crohn (EC) en piel no contigua al tracto gastrointestinal, o enfermedad
de Crohn metastasica (ECM), es rara y por lo tanto, puede representar un reto en su diagndstico correcto. Ademas, con la introduccion de
farmacos bioldgicos, estan descritas reacciones cutaneas en forma de toxicodermia, lo que en algunas ocasiones puede crear un problema
de diagnéstico diferencial. Por otro lado, si bien mas frecuentemente su localizacion mas frecuente es el area genial y su expresion
morfolégica es con inflamacién granulomatosa no caseificante, otras localizaciones e histologias son posibles.

MATERIAL Y METODOS: Se describen tres casos de ECM en pacientes con diagnéstico de EC previo, con un curso clinico de entre 1a
T afios desde el debut de la enfermedad.

RESULTADOS: Mujer de 42 afios con diagnéstico de EC en tratamiento con adalimumab consulta a dermatologia por clinica de edema
y dolor vulvar, junto a eritema con afectacion de labios menores y mayores y pliegues inguinales. Con la sospecha de ECM se realiza biopsia
que muestra la presencia de inflamacién granulomatosa en dermis sin necrosis asociada.

Varon de 42 afos con EC con debut en enero de 2022 en tratamiento con infliximab. Es valorado en dermatologia por lesiones en ambas
extremidades inferiores eritematodescamativas, centradas por Ulceras de entre 1y 2 cm, con escaras necrdticas. Presenta nédulos
inflamatorios indurados en cara interna de ambos muslos, nuevas respecto a valoracién previa. Se realizan dos biopsias con dermatitis
granulomatosa con fenémenos de necrobiosis y dermatitis granulomatosa superficial y profunda, en relacién a vasos y anejos,
respectivamente.

Varon de 31 afos, con diagnéstico de EC desde hace mas de 10 afios en tratamiento con infliximab. En relacién a discontinuacion de
tratamiento y a empeoramiento de clinica digestiva aparecen lesiones cutaneas en forma de papulas induradas excoriadas de
aproximadamente 1 cm de didmetro ya sin costras necréticas en cara interna de tercio distal de ambas piernas, sin signos de celulitis. La
biopsia muestra hiperplasia pseudoepiteliomatosa e inflamacién en dermis con abundantes eosindfilos, células gigantes multinucleadas y
células plasmaticas.

CONCLUSIONES: A pesar de que la localizacion mas frecuente de la ECM es la zona genital segun lo reportado en la literatura, la
presentacion en otras localizaciones y con otra clinica no debe de descartar el diagndstico. Aqui dos de los tres pacientes revisados se
muestran con lesiones cutaneas en extremidades inferiores.

La histologia en los tres casos presentados es completamente distinta y sélo uno de ellos con el patréon mas frecuentemente reportado en
la literatura.

Por otro lado, la ausencia de clinica digestiva ni la presencia de tratamiento activo descartan la posibilidad de ECM.

SeAP-IAP ¢, = ENFERMEDAD DE CROHN METASTASICA: UN RETO DIAGNOSTICO

Garcia Fuertes, Sonia; Ponce Casas, Eduardo; Sénchez Lazcano, Maria; Felipo Berlanga, Francesc; Cabaiiuz Rocatallade, Clara; Garcia Garcia, Mar
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METODOS: Se describe una serie de 3 casos de ECM en pacientes con diagnéstico de EC previo, con un curso clinico de entre 1 a 11 afios desde el debut de la enfermedad.

Caso 1 caso 2

Mujer de 42 afios con EC en tratamiento con adafimumab consulta por
edema y dolor vulvar, junto a eritema en labios menores, mayoresy pliegues
inguinales. Con la sospecha de ECM se realiza biopsia que muestra la
presencia de inflamacién granulomatosa en dermis sin necrosis asociada
{figura 1). Grocotty Ziehk-Nieelsen negativos.

A pesar de que la localizacién mas frecuente de la ECM es la 20na genital segin la literat

Aqui dos de los tres muestran con |

Varén de 42 affos con EC desde 2022 en tratamiento con infiaimab. Es valorado por

lesiones eritematodescamativas en ambas extremidades inferiores, centradas por

Gkcecas de entre 12 cm, con escaras necréticas. Presenta nddulos inflamatorios

indurades en cara intena de ambos musios. Se realizan dos biopsias, identificando

dermatitis granulomatosa con fendmencs de necrobiosis {figura 1) y dermatitis
ficlaly pi (fgura2)
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Caso 3

Vardn de 31 afios con EC desde hace mis de 10 afos en tratamiento con
inflximab, que was descontinuar éste, comienza con empeoramiento
digestivo y aparecen lesiones cutaneas en forma de papulas induradas en
cara intema de tercio distal de ambas piernas. La biopsia muestra
hiperplasia pseudoepiteliomatosa e inflamacién en dermis con abundantes.
eosindfilos, células gigantes mulinucleadas (flechas) y células plasmticas.
(figura 1)
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¢ES LA HIBRIDACION IN SITU CON FLUORESCENCIA (FISH) DE CUATRO COLORES UNA BUENA
HERRAMIENTA PARA DISTINGUIR LAS LESIONES ATiPICAS DEL MELANOMA?

Cerezo Aguirre, Clara; De Oliveira Gomes, Andreina; Garcia Guevara, Kelly; Montes Diaz, Marta; Guarch Troyas, Rosa; Ruiz De AzUa, Yerani;
Llanos Chavarri, Maria Concepcion; Aisa Rivera, Gregorio; Cérdoba Iturriagagoitia, Alicia
Presentador: Cerezo Aguirre, Clara

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: El diagnéstico del melanoma en estadios tempranos suele ser un reto para el patélogo, asi como discernir las lesiones
névicas atipicas y el melanoma in situ. Carecemos de un criterio fiable para un diagnéstico certero. Recientemente se ha demostrado la
validez de la hibridacion in situ con fluorescencia (FISH) para distinguir las lesiones melanicas tempranas y los nevus atipicos. Las sondas
FISH de cuatro colores detectan el nimero de copias de los genes RREBT (6p25), MYB (6923) y CCND1 (11913) y del centrémero del cromosoma
6. La alteracion en el gen pl6 CDKN2a (9p21) se ha utilizado como marcador de lesiones spitzoides. El objetivo principal es analizar la
incidencia de las alteraciones moleculares y evaluar el valor diagnéstico de las sondas de FISH.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una busqueda de casos diagnosticados de melanoma y lesiones melanicas atipicas con estudio de
FISH durante los afios 2018-2022 en nuestro servicio. Los parametros estudiados fueron: patrén de crecimiento, atipia celular, maduracion,
mitosis, consuncién epidérmica, extension pagetoide e infiltracion linfocitica dérmica. Se seleccionaron las dreas mas sospechosas para
realizar el FISH de cuatro colores. Se considerd FISH negativo cuando los nucleos de 30 células presentaban los siguientes resultados: en
RREB1 no hay ganancia ni pérdida en mas del 60% de nucleos, CCND1 no hay ganancia promedio por nicleo >25y MYB no hay ganancia
ni pérdida promedio por nucleo >2,5. Se realizé FISH para el gen p16 CDKN2a considerandose positivo cuando hay pérdida de dos sefales >
30%.

RESULTADOS: Se analizaron 53 casos 10 de ellos melanomas y 43 no-melanomas. FISH fue positivo en 8 melanomas (80%) y en 11 de no-
melanomas (26%). Las alteraciones observadas fueron: 1 con alteracion en RREB1, MYB y CDKN2a (10%), 1 en RREB1y MYB (10%), 1 en MYB
(10%), 3 en CDKN2a (30%), 1 en RREBT1 (10%), 1 en CCND1 (10%) y 2 sin alteraciones (20%). Las alteraciones observadas fueron: 3 en CDKN2a
(6.97%), 2 en RREBI, MYB y CDKN2a (4,65%), 2 en RREBI (4,65%), 1 en RREBT, CCND1, MYB, CDKN2a (2,32%), 1 en CCND1y MYB (2,32%), 1 en
MYBy CDKN2a (2,32%),1en RREB1y MYB (2,32%) y 32 sin alteraciones (74,41%). 9 de los no-melanomas positivos mantuvieron el diagndstico
pre-estudio y 2 se cambiaron a melanoma, de estos, uno presentaba 4 genes alterados y desarrollé6 metastasis y el otro 3 genes alterados
con evolucién favorable.

CONCLUSIONES: Los melanomas presentan mayor positividad en FISH. La alteracién mas observada fue en CDKN2a y en el FISH de
cuatro colores en RREB1 y MYB. Cuantas mas alteraciones se observen mayor probabilidad hay que estemos ante un caso de tumor
maligno. No obstante, las alteraciones son muy heterogéneas entre ambos grupos y entre ellos, no observandose un claro patréon que ayude
a distinguir las lesiones atipicas con capacidad de malignizacion. Para finalizar, el FISH es una herramienta complementaria pero no
concluyente para el diagnéstico de melanoma.
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VARIANTE LINFANGIOMATOSA DEL SARCOMA DE KAPOSI: SERIE DE CASOS DE UN SUBTIPO
INFRECUENTE

Cuello Entrena, Elisa; Gil Belmonte, Maria Jesus; Martinez , Fernando; Valdenebro Cuadrado, Gabriel; Cantén Yebra, Maria Teresa
Presentador: Cuello Entrena, Elisa

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: El sarcoma de Kaposi es una lesion asociada a HHV8, cuya localizacion mas habitual es en la piel (principalmente en
extremidades inferiores), seguida de la afectacion mucosa. Es mas frecuente en varones que en mujeres, afectando principalmente a partir
de la 5% década de vida, encontrandose su mayor prevalencia en la regién este de Africa. En individuos inmunocomprometidos induce una
proliferacion vascular irregular, que resulta en la aparicién de espacios con forma de grieta que contienen un hematie en su interior y que
disecan alrededor de los espacios capilares preexistentes determinando la formacién del signo del promontorio. Suelen estar asociados a
un infiltrado inflamatorio prominente.

MATERIAL Y METODOS: Se presentan 3 casos de sarcoma de Kaposi variante linfangiomatosa, correspondientes a dos varones de 76
y 80 afosy a una mujer de 60 anos, todos sin antecedentes de interés, que consultaron a Dermatologia por lesiones cutaneas que variaban
desde placas eritematosas sobreelevadas a una lesiéon macular Unica eritematosa en el caso de la mujer de 60 afos. Las muestras se
remitieron orientadas como carcinoma de Merkel, erupcién liquenoide y dermatofibroma respectivamente. En los tres casos la localizacion
de las lesiones fue en miembro inferior (dos en pierna izquierda y una en pierna derecha).

RESULTADOS: Se remitieron para su estudio en Anatomia Patoldgica una pieza de amputaciéon de miembro inferior, una elipse cutanea
y un punch cutaneo. En todos los casos se aprecié una proliferacion vascular caracterizada por un incremento de los espacios vasculares de
morfologia irregular y luz estrecha en forma de grieta, tapizados por células endoteliales aplanadas que aparecian salpicadas por todo el
espesor de la dermis. Los espacios vasculares se disponian rodeando las estructuras vasculares, disecando haces de colageno y anejos, y el
infiltrado  inflamatorio acompafante estaba constituido predominantemente por linfocitos y células plasmaticas.
Inmunohistoquimicamente las lesiones presentaron positividad para CD31, CD34 y D2-40, con positividad nuclear para LAN-1del VHH-8.

CONCLUSIONES: El sarcoma de Kaposi de tipo linfangiomatoso es una variante histolégica muy infrecuente del sarcoma de Kaposi, con
pocos casos descritos en la literatura, pues supone solo el 5% del total de estas lesiones. Este subtipo histolégico puede presentarse en
cualquiera de las cuatro variantes epidemioldgicas existentes, mostrando un curso mas indolente que la variante clasica. Aunque las
lesiones iniciales del sarcoma de Kaposi se caracterizan por mostrar hallazgos patolégicos poco llamativos que pueden confundirse con los
de un proceso inflamatorio, la presencia de abundante celularidad plasmatica debe hacernos sospechar un sarcoma de Kaposi en toda
lesion vascular incipiente constituida por vasos irregulares de pared fina. El diagnoéstico diferencial de estas lesiones debe incluir el
angiosarcoma de bajo grado, el hemangioendotelioma kaposiforme, el hemangioma de células fusiformes y el linfangioendotelioma
benigno.
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DERMATOFIBROMA HEMOSIDEROTICO/ANEURISMATICO GIGANTE DE MUSLO: PRESENTACION
DE UN CASO CON CORRELACION RADIOLOGICA-PATOLOGICA

Pena Burgos, Eva Manuela; D'angelo, Carolina; Diez Corral, Cristina; Tapia Vifie, Mar; Pozo Kreilinger, Jose Juan; Vélez , Maria Dolores
Presentador: Pena Burgos, Eva Manuela

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: Los dermatofibromas (DF) son una de las lesiones mesenquimales cutaneas mas comunes. Suelen ser de pequefio
tamafio. La variante hemosiderdética/aneurismatica es infrecuente y entra en el diagnéstico diferencial de lesiones malignas.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos un caso de un DF hemosiderético/aneurismatico (H/ADF) subcuténeo gigante de muslo en una
paciente de 53 afos. Se realizé exploracion radiolégica mediante ecografia doppler y resonancia magnética (RNM). Se extirpé |a lesiéon con
margenesy se analizo histolégicamente.

RESULTADOS: Mediante ecografia doppler se evidenciaba hipervascularizacion arterial y venosa interna. La RNM mostré una masa
discretamente hipointensa no homogénea en secuencias T1 y T2, con areas hiperintensas en secuencias T2 con supresion grasa.
Macroscépicamente el didametro maximo de la lesion era de 7,6 cm. La histologia revelé una proliferacion monétona fusocelular y estrellada
con nucleos ovoides centrales sin atipia ni mitosis. Contenia pigmento hemosiderético ampliamente distribuido (tincién de hierro coloidal
positiva). Las células mostraron positividad inmunohistoquimica difusa frente a CD163, factor Xlllay CD10;y fueron negativas frente a CD34,
S100, MelanAy HHV8. Se observaron células multinucleadas tipo Touton, vasos de pequefio y mediano calibre, dos cavidades hematicas de
gran tamano sin revestimiento endotelial, zona de Grenz, atrapamiento periférico de coldgeno y extension al tejido adiposo adyacente. Se
diagnosticé de H/ADF. La paciente no ha presentado recidiva local ni metastasis a distancia tras 3 meses de seguimiento.

CONCLUSIONES: Los H/ADF son tumores mesenquimales cutaneos inusuales entre cuyo diagndstico diferencial clinico, radiolégico e
histolégico encontramos lesiones malignas como melanomas, lesiones vasculares o sarcomas, especialmente en casos de gran tamano.
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NEVUS EPIDERMICO PAPULOSO CON CAPA BASAL EN “SKYLINE”, DOS NUEVOS CASOS DE UNA
ENTIDAD QUE DEBERIAMOS CONOCER.

Larizgoitia Salinas, Irati; Mufioz Fernandez, Maria Angeles; Gémez Iglesias, Patricia; Colmenero Blanco, Isabel; Torre Carrera, Covadonga;
Marmol Fabrega, Maria Angeles
Presentador: Larizgoitia Salinas, Irati

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: Antonio Térrelo et al. describieron en 2011 una nueva forma de nevus epidérmico con caracteristicas clinicas e
histolégicas especificas. Son lesiones congénitas o que aparecen al poco tiempo de nacer, Unicas o multiples y sin localizacion
predominante, que se presentan como papulas queratosicas. Histologicamente muestran hiperqueratosis, acantosis rectangulary una capa
basal con células en empalizada y amplia franja citoplasmatica supranuclear. Mas tarde se demostré la asociacion de esta entidad con un
sindrome neurocutaneo (denominandose entonces sindrome PENS), que asociaba retraso mental y psicomotor, hipospadias y
acortamiento del tendén de Aquiles entre otros, y se empezaron a publicar casos de agrupacion familiar.

MATERIAL Y METODOS: Acuden a la consulta de Dermatologia 2 hermanos varones, de 1y 3 afios, con multiples papulas blanquecinas,
descamativas, distribuidas por todo el cuerpo. Las lesiones se disponen en su mayoria de forma aleatoria, salvo en el hombro de uno de los
hermanos, en el que presenta una distribucion blaschkoide. Las lesiones aparecieron en los primeros afios de vida, y se han mantenido
estables. Como antecedentes personales relevantes, los dos hermanos nacieron de forma prematura, y uno de ellos presenta hipospadia.
Hasta el momento, el desarrollo psicomotor de ambos hermanos ha sido normal. Nadie mas en la familia presenta lesiones similares. Se
realiza biopsia mediante punch de las lesiones de los dos hermanos.

RESULTADOS: Ambas biopsias presentan los mismos hallazgos histolégicos. Se identifica una lesion epidérmica caracterizada por
acantosis irregular, con zonas en las que se observan crestas ensanchadas de base aplanada. La capa basal presenta una disposicién en
empalizada, con nucleos desplazados hacia la base. La lesion se acompafia de marcada hiperqueratosis ortoqueratosica. El diagnéstico
anatomopatolégico de ambas biopsias es: Nevus epidérmico papuloso con capa basal en skyline (PENS).

CONCLUSIONES: Probablemente, esta relativamente nueva entidad se encuentra infradiagnosticada, por lo que consideramos
importante saber reconocer sus caracteristicas histolégicas, por las posibles implicaciones prondsticas que podria tener su diagndstico.
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COMO TRANSMITIR AL ALUMNADO DE MEDICINA QUE HACEMOS EN ANATOMIA PATOLOGICA:
APRENDER DIVULGANDO

Alfaro Cervello, Clara; Terradez Mas, Liria; Moscardé Navarro, Anais; Mestre Alagarda, Claudia; Mata Cano, Daniel; Agusti Martinez, Jaime;
Navarro Fos, Samuel; Ferrandez Izquierdo, Antonio
Presentador: Alfaro Cervello, Clara

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: Los estudiantes de Medicina completan a veces su formacién sin conocer exactamente qué hace un patélogo. Es
necesario que los futuros médicos entiendan qué podemos hacer por los pacientes, mejorando la colaboracién entre especialistas clinicos
y patologos. Ademas, el desconocimiento de la especialidad contribuye a que en ocasiones no se considere como una opcion profesional.
Durante los dltimos cursos hemos utilizado la estrategia de aprender ensefiando, con actividades en las que el alumnado explica de forma
divulgativa en qué consiste el trabajo del patélogo y cémo funciona un servicio de Anatomia Patoldgica.

MATERIAL Y METODOS: Coincidiendo con el Dia Internacional de la Anatomia Patolégica, alumnos de Medicina planificaron y
realizaron una jornada de divulgacion publica junto a la Facultad. Los estudiantes explicaron en grupos el funcionamiento del laboratorio,
el papel del patdlogo, los programas de cribado y la medicina personalizada. En el curso siguiente realizamos otro tipo de actividad, en la
que los alumnos elaboraron en grupos pequefios material divulgativo en formato video utilizando las herramientas digitales de su eleccion.
Los videos se compartieron con los compaferos, que realizaron una evaluacion por pares con una rubrica previamente conocida. En una
sesion presencial final compartieron sus opiniones y evaluaciones. Después de las actividades se realizd una encuesta de valoracién al
alumnado voluntaria y anénima. Las preguntas se realizaron mediante Google Forms utilizando una escala de tipo Likert. Contestaron la
encuesta 49 estudiantes tras la jornada y 41 estudiantes tras los trabajos en video.

RESULTADOS: Los estudiantes se mostraron muy satisfechos con ambas actividades. Tan solo un 6,1% de los alumnos participantes en
la jornada divulgativa y un 2,4% de los estudiantes que realizaron los videos divulgativos consideran que “sabian a qué se dedicaba” un
patoélogo antes de participar. Este porcentaje mejoré ampliamente tras las actividades: 81,6% de los que organizaron la jornada y 85,4% de
los que realizaron el video. Por otra parte, previamente pocos estudiantes consideraban la posibilidad de elegir Anatomia Patolégica como
especialidad, concretamente 14,3% de los estudiantes que realizaron la jornada y 14,6% de los que realizaron el video. Cabe destacar que
este porcentaje se incremento tras la jornada divulgativa al 49% y tras la actividad de video al 36,6%.

CONCLUSIONES: Las actividades de divulgacion son Utiles para mejorar el conocimiento de los estudiantes sobre la Anatomia
Patoldgica y permiten abordar la adquisicion de competencias transversales como el trabajo en equipo y la comunicacién con una
audiencia variada.
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FORMACION MEDICA EN PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA A TRAVES DE TALLERES
PRESENCIALES INTERACTIVOS

Alcaraz Mateos, Eduardo; Caballero Aleman, Fuensanta
Presentador: Alcaraz Mateos, Eduardo

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: La puncién aspiracion con aguja fina (PAAF), directa o mediante guia ecografica, representa una herramienta
diagnéstica minimamente invasiva y costo-efectiva que se beneficia del control in situ por parte del citopatélogo o citotécnico. Esta descrita
la deficiencia en su formacién durante el periodo de residencia y la carencia de su entrenamiento en entorno simulado, preservando la
seguridad del paciente.

MATERIAL Y METODOS: Se propuso un taller de PAAF para médicos residentes y especialistas en Anatomia Patolégica de 4 horas de
duracién para la adquisicion de habilidades en PAAF directa o por palpacion y guiada con ecografia. Se emplearon los tiradores o pistolas
de vacio Cameco y AspirGun, agujas de calibres entre 25-21G y sistemas ecograficos Butterfly iQ+ y Mindray TE7, sobre simulador FioNA
acondicionado también para puncién ecoguiada. Se evalud a los participantes con la App moévil SimInPath (listado de verificacion tipo Likert
0-5)y con un test pre y post-taller.

RESULTADOS: se inscribieron un total de 24 participantes (9 especialistas y 15 médicos residentes) procedentes de 10 provincias distintas
(Alava, Ledn, La Corufa, Mélaga, Madrid, Segovia, Zaragoza, Vizcaya). Se objetivé una plena adquisicién de conocimientos tedricos a través
de los resultados del test y la evaluacion practica registré unos tiempos en el desarrollo de la PAAF, desde la presentacion hasta la extension
citologica, de 325" (rango 3'00"-4'48", SD 110"). El punto débil mas frecuentemente encontrado en la evaluacion fue la compresion tras el
procedimiento (4.5 sobre 5, siendo el resto de descriptores por encima de 4.8 sobre 5).

CONCLUSIONES: - Debido al aforo completo y a la buena acogida se percibe como una actividad que puede resultar necesaria, no sélo
para médicos residentes sino también como formacion continuada de médicos especialistas.

- Dados los buenos resultados de las evaluaciones tedrica y practica, parece suficiente una formacion con estas caracteristicas para
adquisicion basica de competencias en la técnica de puncién aspiracion con aguja fina.
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SINERGIAS ENTRE CIENCIAS MEDICAS Y CIENCIAS BASICAS. UN PROYECTO DE INNOVACION
DOCENTE.

Leiva Cepas, Fernando; Osuna Soto, Julio; Haro Yuste, Sergio; Sdnchez Ramirez, Inmaculada; Sanz Zorrilla, Alicia
Presentador: Leiva Cepas, Fernando

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: La Anatomia Patolégica (AP) es una disciplina médica relacionada con el diagnéstico por imagen, principalmente. Las
aplicaciones biomédicas, crecientes en la actualidad, implican que los diferentes niveles educativos, especialmente en la Educacion Superior
existan mecanismos que permitan ofrecer elementos de conexién entre disciplinas relacionadas, aprovechando los mecanismos actuales
de patologia digital. El objetivo de este trabajo es conocer el grado de satisfaccién y la utilidad de una practica innovadora en una asignatura
no médica mediante una colaboracién reglada con un Servicio de AP.

MATERIAL Y METODOS: 48 alumnos/as del grado de Biologia realizaron una actividad practica de visualizacion de biopsias humanas
anonimizadas digitalizadas. Las imagenes estaban disponibles en la plataforma virtual para los estudiantes, que fueron divididos por grupos.
A cada grupo se le asigné imagenes de biopsias de una patologia seleccionada segun su alteracion celular y patologia correspondiente. Los
estudiantes rotularon las imagenes e hicieron un resumen con textos explicativos los conceptos a estudio. Sobre cada imagen problema,
los alumnos/as identificaron el tejido/érgano, los elementos o estructuras histolégicas “residuales” y sus alteraciones e identificaron todas
las estructuras para rotularlas en la imagen digital. Ademas, los estudiantes realizaron bulsquedas bibliograficas para relacionar las
estructuras normales y patolégicas. Finalmente, defendieron sus hipdtesis sobre las alteraciones tisulares y su relacion con la lesion
histopatoldgica. Esta actividad fue evaluada por una encuesta anénima que recogia 12 items: cuestiones generales (2 items), objetivos,
metodologia y motivacion (4 items), evaluacion de los seminarios practicos (4 items) y evaluacion general de la asignatura (2 items). Cada
item fue evaluado en una escala Likert de O (nada) a 5 (mucho), excepto los dos ultimos que fueron agrupados en: excelente, aceptable,
regular y deficiente. Se realizé un analisis descriptivo de los items abordados en el estudio.

RESULTADOS: La encuesta fue respondida de manera voluntaria por el 85,48% de los alumnos/as matriculados en la asignatura, (24 eran
mujeres -58,5 %-, 16 hombres -2,4 %- y 1 persona sin género asignado -2,4 %-). Las respuestas fueron agrupadas en 3 blogues: 1) evaluacion
de la metodologia utilizada con una puntuaciéon media de 4,31; 2) utilidad de la actividad, que obtuvo una puntuacién media de 4,41; 3)
evaluacion general de la practica docente innovadora donde un 53,6 % (22) tuvieron una opinién excelente del mismo, un 43,9% (18)
aceptabley un 2,5 % (1) regular.

CONCLUSIONES: La interpretacion de imagenes histopatoldgicas ha supuesto una innovacion docente muy valorada por los
alumnos/as. Las estrategias docentes han de implementarse en diferentes materias de los planes de estudio para potenciar una adecuada
interaccion entre profesionales sanitarios y no sanitarios como proyeccién a una docencia universitaria mas transversal.
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DOCENCIA PRACTICA EN ANATOMIA PATOLOGICA: CREACION DE UN ENTORNO DE
APRENDIZAJE DIGITAL

Alfaro Cervelld, Clara; Terradez Mas, Liria; Giner Segura, Francisco; Ferrandez Izquierdo, Antonio; Navarro Lucas, Rafael; Navarro Fos, Samuel
Presentador: Alfaro Cervello, Clara

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Viernes 5 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 10)

INTRODUCCION: La digitalizacién de laminillas histolégicas ha revolucionado la Anatomfa Patolégica y es una excelente plataforma
para implementar estrategias docentes. Presentamos un entorno digital de aprendizaje y autoevaluacion para las practicas microscopicas
de Anatomia Patoldgica Especial del grado en Medicina desarrollado con éxito en un curso completo como proyecto de innovaciéon docente
y en proceso continuo de mejora y actualizacion.

MATERIAL Y METODOS: Los materiales estan formados por un archivo de imagenes digitales de microscopia, videotutoriales y
herramientas interactivas de autoevaluacion. El archivo digital permite al alumnado manejar la microscopia virtual utilizando visores libres
de patologia digital. En los videotutoriales el profesorado explica mediante microscopia virtual los hallazgos histopatolégicos en su contexto
clinico. Se acompanan de guias de repaso con imagenes histoldgicas, anotaciones y texto explicativo. Por otra parte, incorporamos
actividades complementarias de autoevaluacion que permiten practicar de forma ludica el reconocimiento de imagenes histolégicas, como
los cuestionarios Kahoot y las presentaciones interactivas.

RESULTADOS: La primera experiencia resulté muy satisfactoria, tal como indican los resultados de la encuesta de evaluacion al
estudiantado. Todos los participantes utilizaron las guias de repaso. La mayor parte utilizéd los videotutoriales y las actividades de
autoevaluacion. El alumnado se consideré muy satisfecho con el material, indicando que le ayudaba a comprender el contenido de las
practicas. Los materiales de este proyecto se van a utilizar este curso con algunas mejoras, como la incorporacién de mayor variedad de
imagenes histoldgicas a las guias de repaso y las herramientas interactivas. Ademas, el material digital puede resultar especialmente Util
en situaciones de docencia virtual.

CONCLUSIONES: Mediante la incorporacién de este entorno de aprendizaje digital actualizamos la ensefianza practica en Anatomia
Patoldgica, promoviendo el aprendizaje activo, mejorando las competencias y acercando al alumnado a la Patologia del futuro.

; % DOCENCIA PRACTICA EN ANATOMIA PATOLOGICA: F
PN == CREACION DE UN ENTORNO DE APRENDIZAJE DIGITAL =,
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ANALISIS DEL EXAMEN MIR. LAS PREGUNTAS DE LA ESPECIALIDAD DE ANATOMIA
PATOLOGICA.

Leiva Cepas, Fernando; Sanz Zorrilla, Alicia; Galvez Medina, Maria José; Osuna Soto, Julio; Sdnchez Ramirez, Inmaculada
Presentador: Leiva Cepas, Fernando

Tipo de trabajo: e-Poster

INTRODUCCION: El acceso a la formacién médica especializada en nuestro pafs se realiza a través del examen MIR, y es imprescindible,
en teoria, para ejercer como especialista. La Anatomia Patoldégica (AP) es una especialidad transversal y cuya expresion médica esta
relacionada con la imagen para el diagnéstico, entre otros elementos. La incorporacion de iméagenes en el examen MIR ha comportado un
incremento de preguntas a resolver. El objetivo de este trabajo es analizar las preguntas relacionadas directamente con la AP evaluando su
peso en el examen MIR en un periodo concreto.

MATERIAL Y METODOS: Se han analizado las preguntas de todos los exdmenes publicados oficialmente por el Ministerio de Sanidad
en los ultimos 12 afos (2010-2022). Las preguntas se han agrupado por afio, y segun si estan asociadas a una imagen o no. Se calcularon los
indices de dificultad y discriminacién de todas las preguntas del examen. Las preguntas fueron analizadas segun los valores de dichos
indices y se agruparon por afo, bloques y tipos de pregunta.

RESULTADOS: Se han realizado 16 preguntas con imagenes (2015-2022) y 26 sin imagenes. Las preguntas con imagenes han versado
sobre nefropatologia, inflamacion crénica, aparato digestivo y una miscelanea. Las preguntas sin imagenes son mas varias y oscilan entre
la patologia molecular y la patologia general. Fueron anuladas dos preguntas en el periodo analizado. Las preguntas en el examen no se
agrupan por bloques, y algunas de ellas son empleadas como preguntas de reserva.

CONCLUSIONES: La AP es una especialidad cuya representacion en el examen MIR varia anualmente. No existen bloques integrales de
preguntas de AP. La presencia de imagenes ha hecho que el nimero de preguntas se mantenga estable.
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Conclusiones
La AP es una especialidad cuya representacién en el examen MIR varia anualmente. No existen

bloques integrales de preguntas de AP. La presencia de imagenes ha hecho que el nimero de
preguntas se mantenga estable.
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MATRIZ ILUO ADAPTADA A LA ISO 15189 COMO HERRAMIENTA DE GESTION EN EL
DESARROLLO DE LOS PROFESIONALES | SUS COMPETENCIAS

Moreno Ledn, Dolores; Aragén Fernandez, Lourdes; Gomez Villalba, Ana; Asensio Flores, Susana; Soldevila Cases, Rosa
Presentador: Moreno Ledn, Dolores

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: Los perfiles profesionales que se necesitan en los Servicios de Anatomia con procedimientos técnicos complejos
donde coexisten diferentes departamentos con areas muy diferenciadas y donde la polivalencia no es la herramienta adecuada nos crea
la necesidad de buscar herramientas que nos permita visualizar el grado de autonomia en las diferentes competencias de los profesionales
asi como el numero de profesionales que disponemos de cada departamento para mantener la calidad asistencial asegurando la
competencia técnica de sus profesionales como recomienda la ISO 15189.

La Matriz ILUO es una herramienta de competencias que se utiliza para desarrollar y administrar las habilidades técnicas y practicas de los
profesionales. Cada sigla tiene el siguiente significado: I: Principiante; L: Intermedio; U: Auténomo; O: Experto que puede formar.

Objetivo: Valorar la herramienta matiz ILUO para poder visualizar de manera rapida y objetiva los diferentes grados de autonomia y
competencias de los profesionales en las todas las areas adaptada a la Norma 1SO 15189

MATERIAL Y METODOS: Se confeccionaron las matrices ILUO en cada departamento teniendo en cuenta las siguientes variables:
Definicion de la ponderacion de la Matriz ILUO estableciendo un valor a cada letra “ 1 “ “L" “U" “O" segun competenciasy habilidades.
Clasificacion de las diferentes Areas.

Deteccién de los profesionales expertos de las diferentes areas que pueden formar

La “n" necesaria de profesionales formados por cada area en base a la plantilla equivalente.

Definicion de las competencias claves de cada area.

Ponderacién entre competencias.

Ponderacion de autonomia del profesional.

Para la definicién de las competencias de cada area se hizo participe al personal experto de cada area.

Los datos fueron recogidos en tabla EXCEL para tener un mapa visual de cada area, de sus profesionales y de su grado de autonomia.

RESULTADOS: Se consiguié una matriz adaptada para cada departamento donde se refleja el nimero de profesionales formados en
cada departamento, el grado de autonomia que permite la decision de cobertura de profesionales formados en areas complejas a cualquier
gestor

CONCLUSIONES: La Matriz ILUO es una buena herramienta para ver de forma visual los diferentes grados de autonomfa de los
profesionales y el nUmero de profesionales formados de cada area.

Se consigue concienciacion de los profesionales en formacion continua de los puestos de trabajo, por otro lado, se visualiza la figura del
experto potenciado la figura del referente.

Facilita la gestion de equipos con alta variabilidad técnica en los diferentes procedimientos y procesos
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IMPLEMENTACION DE LA DIGITALIZACION Y SUS FLUJOS DE TRABAJO ADAPTADOS A LA ISO
15189

Moreno Ledn, Dolores; Artal Marin, M® Carmen; Venegas Sold, Andrea; Gémez Rueda, Emma; Gémez Villalba, Ana; Matias-Guiu Guia, Xavier
Presentador: Moreno Ledn, Dolores

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: Antes de la puesta en marcha de la digitalizacién, existian en nuestro servicio diferentes tiempos de entrega de
preparaciones segun la urgencia de su diagndstico. Durante 2022, la entrega de las 230.556 preparaciones histoldgicas fue la sigliente:
Biopsias pequenas con sospecha de cancer de colon, mamay pulmén entregadas antes de las 12.00 horas.

Biopsias urgentes broncoscépicas asociadas a PAAF de pulmon, a las 14.00 horas.

Resto de urgentes, a las 15.00 horas

Las biopsias correspondientes al resto de de rutina (HE), inmunohistoquimicas (IHQ), histoquimicas (HQ), inmunofluorescencia (IF), Fish,
investigacion y docencia, se entregaban cuando el proceso de tincion terminaba, sin plazos definidos.

Se ha intentado manteres estos plazos de entrega ente el reto de incorporar la digitalizacion y cumplir con los requerimientos de la norma
1SO 15189.

Objetivo

«Conseguir un flujo de trabajo que favorezca el continuo escaneo de preparaciones, asi como el tipo de escaneo, orden y prioridad.

-Definir el tipo de escaner a utilizar.

-Conseguir la mejor calidad segun tipo de técnica y tejido histolégico escaneado.

-Describir y disefiar los documentos que permitan saber lo que se esta escaneando, registrar el uso e incidencias de los diferentes escaneres
y que cumplan normativa I1SO 15189.

MATERIAL Y METODOS: Se marcaron los diferentes escaneres (2 escaner P1000; 1 escaner 250 y 1 Escaner MIDI) de la marca 3HISTEC
para su prioridad diagndstica asistencial o investigacion y docencia. Se disefi6 la plantilla de la disposicion de racks dentro de los railes del
escaner P1000.

Se confeccioné el flujo del trabajo disefiado en una sola hoja apaisada poniendo los tramos de flujo donde se debia de cargar el escaner
para favorecer los circuitos rapidos y los datos imprescindibles para su buen escaneo si estos eran al 20X o 40X, con capas o sin capas.

Se disefiaron 5 documentos de control de escaner para facilitar la comunicacién entre turnos y profesionales e incidencias y sus usos. Asi
como la estimacion del tiempo a usar.

RESULTADOS: Después de varias adaptaciones se consiguié dibujar un flujo de trabajo que contemplaba al maximo en una Unica hoja
los datos mas relevantes de orden y prioridad y tipo de escaneo (20X, 40X) en los escaneres P1000 dedicados en exclusiva a diagndstico.
Se crearon los documentos para la reserva de los escaneres P250 y MIDI entre los demads usos como era la investigacion, docencia, IF y Fish.
Se consiguié mantener los flujos de trabajos que teniamos establecidos en analégico. Todos los documentos fueron creados y guardados
seguln normativa 1SO15189

CONCLUSIONES: El disefio de los documentos generados para controlar, informar y gestionar el uso de los escaneres permite en todo
momento que el flujo de trabajo sea continuo, se generen las minimas incidencias de retraso de escaneo favoreciendo el diagnéstico digital.
Ha permitido la optimizacion de todos los escéneres tanto en diagndstico, como en IF, FISH, docencia e investigacion y ademdas estos
documentos son controlados por normativa 1ISO15189.
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TRANSFORMACION DIGITAL EN EL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA. ANALISIS DE
EFICIENCIA.

De Lucas Loépez, Virginia; Diaz Pefalver Carrasco, Maria Carmen; Lépez Morales, Patricia; Chimeno Rodriguez, Blanca; Cazorla Jimenez, Alicia;
Cannata Ortiz, Pablo Javier
Presentador: De Lucas Lopez, Virginia

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: La Anatomia Patolégica (AP) esta inmersa en una transformacion digital gracias a la disponibilidad de equipos de
imagen de alta capacidad y de recursos informaticos de gestion y apoyo en el proceso diagnéstico. Presentamos un analisis de eficiencia
demostrando: i)El impacto de la transformacion digital de AP en la sostenibilidad del sistema sanitario y en la mejora de la salud y calidad
de vida de los ciudadanos. ii)Reduccion en los tiempos de respuesta del servicio iii)Siendo un servicio mas eficiente siendo capaces de
aumentar nuestro rendimiento manteniendo los recursos tanto humanos como materiales. iv)Mejorando la calidad de los diagnésticos
evitando procesos subjetivos y aportando la maxima informacion posible con los mejores especialistas sea cual sea su ubicacion

MATERIAL Y METODOS: Analisis comparativo del nimero de casos recibidos en 2017 como afio convencional frente a 2022 como afio
digital. Afo 2017, se reciben 60.214 peticiones, lo que conforman 210.749 preparaciones histolégicas frente a 2022, afo digital, en el que el
servicio recibe 85.825 peticiones, un total de 339.140 Hematoxilinas digitalizadas. Se analizan tiempos de respuesta en funcién de las
prioridades de las peticiones considerando; prioridad C15, diagnéstico 3 dias laborales, prioridad Urgente, en 7 dias, y prioridad Normal, en
10 dias. Ademas, se compara el incremento de casos con la gestion de recursos.

RESULTADOS: Ao 2017, afio convencional, con un volumen de 60.214 peticiones. 47351 casos (78%) que pertenecen a prioridad normal,
con diagndstico en 12 dias laborales; 6989 casos (12%) pertenecen a prioridad urgente, con resultados en una media de 7 dias laborales y por
ultimo 5874 (10%), pertenecen a prioridades C15, con diagndsticos completos en una media de 5 dias laborales. Ao 2022, entorno digital, el
servicio recibe 85.825 peticiones. 46384 (54%) pertenecen a una prioridad normal, con diagnésticos en 9 dias laborales; 31504 (37%)
pertenecen a prioridad Urgente con resultados en 6 dias laborales, y las restantes, 7937 (9%) son cédigos 15 (C15) con diagndsticos en 3 dias
laborales. En cuanto a RRHH, contamos ambos afios con la misma plantilla.

CONCLUSIONES: La patologia digital, ha permitido una reduccion en los tiempos de respuesta, disminuyendo en dos dias laborales de
media en C15, uno en prioridad urgente y tres en prioridad normal, cobrando un gran valor cuando hablamos de pacientes con patologias
cancerosas donde el tiempo de respuesta es clave. Este beneficio, desencadena, un segundo: Un aumento de la eficiencia mostrado a través
del incremento del 42% de actividad con los mismos recursos humanos, gracias no sélo por la reduccion de tiempos si no por la aplicacion
de nuevas tecnologias que permiten dar soporte al especialista, y por Ultimo, el incremento en la calidad de los informes, gracias a una
calidad de imagen superior, a la posibilidad de visualizar casos simultdneamente por varios especialistas y a la estandarizacion de procesos
por la aplicacion de algoritmos y desarrollos computacionales.
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MODELO DE GESTION PARTICIPATIVA EN UN SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Jimeno Ramiro, Mireya; Mate Sanz, Jose Luis; Hernandez Ledn, Laura; Pons Martinez, Laura; Carrato Mofino, Cristina; Avila Terzi, Marta;
Rodriguez Martinez, Paula; Castella Fernandez, Eva; Tapia Melendo, Gustavo; Lopez Martos, Raquel; Fernandez Romero, Juan Pablo; Feu
Llauradé, Andrea; Rodriguez Vila, Ana Isabel; Fernandez Ruiz, Pedro Luis

Presentador: Jimeno Ramiro, Mireya

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: La gestion de los servicios centrales hospitalarios se ha basado histéricamente en un modelo organizacional tradicional
constituido por puestos estaticos, jerarquicos y con itinerarios de carreras muy marcados. Este modelo no se adapta a la velocidad de cambio
que requieren la disrupcion digital, la complejidad de los circuitos o las expectativas de las nuevas generaciones.

MATERIAL Y METODOS: Exponemos la propuesta de un modelo de gestién participativa en un servicio de Anatomia Patolégica de un
hospital de tercer nivel. La creciente demanda de cambio esta generada por multiples factores, algunos de ellos de base técnica (integracion
de nuevas técnicas de biologia molecular, implementacion de la patologia digital) y otros de base humana (mayor implicacién del personal
técnico en nuevas tareas, mayor exigencia de médicos residentes para una formacion de calidad, cambio en los roles de personal técnicoy
administrativo). La complejidad del sistema organizativo requiere una continua revisién de circuitos para adaptarlos a las necesidades
actualesy, paralelamente, personal implicado en el analisis de la situacién para ofrecer propuestas de mejora. En nuestro caso este modelo
ha pasado por la creacién de “plataformas”: grupos reducidos formados por personal de cada uno de los estamentos (administrativo, técnico
y médico -facultativos y residentes-) que analizan y revisan el estado de cada una de las dreas de gestion: recepcion, tallado, laboratorio
general, laboratorio de inmunohistoquimica, citologia, biologia molecular, patologia digital, calidad, autopsias, microscopia electréonica y
docencia. Cada uno de los equipos se reline mensualmente para realizar analisis de incidencias y propuestas de resolucion y mejora.

RESULTADOS: Este tipo de organizacion tiene como objetivo principal la implicacion del personal al completo en la gestién del servicio,
con la aportacion de propuestas desde diferentes dpticas y la toma de decisiones sin necesidad de un informe directo a mandos intermedios
o superiores. Este modelo supone, por un lado, el acercamiento a la gestion a todo el personal y, por otro lado, permite afrontar los problemas
de una forma directay agil. Las cuestiones de embergadura pasan por exponer el problema y sus posibles soluciones a la jefatura de servicio.

CONCLUSIONES: La implicacién de todo el personal integrante de un servicio de Anatomfa Patolégica en la gestion aporta fluidez en la
comunicacion interpersonal y agilidad en la resolucion de incidencias, lo que se traduce en una mejora continua. Uno de los factores mas
destacables de este modelo participativo es la motivacion personal que conlleva el poder aportar ideas de cambio en un equipo de confianza
experto en un area concreta. Este entorno genera una dinamica activa que redunda en la eficiencia global.
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INDICADORES DE CALIDAD EN UNIDAD DE MAMA: ;:QUE MEDIR Y COMO MEJORAR?

Cazorla Jiménez, Alicia; Cornejo Ladrero, Jose Ignacio; Suarez Gauthier, Ana; De Lucas Lopez, Virginia; Rojo Todo, Federico
Presentador: Cazorla Jiménez, Alicia

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: La acreditacion de calidad de los Servicios de Anatomia patolégica asegura el correcto diagnéstico y tratamiento de
los pacientes. La obtencion de la acreditacion requiere la definicion de indicadores que reflejen la calidad asistencial. En el caso de las
Unidades de mama, la Sociedad Europea de Mastologia (EUSOMA) recomienda aquellos relacionados con el tiempo de diagnédstico en
biopsias y piezas quirdrgicas, asi como los relacionados con la calidad de los informes. El objetivo de nuestro trabajo es analizar cuatro
indicadores de Calidad y evaluar su evolucién temporal en nuestra Unidad de mama.

MATERIAL Y METODOS: Se calculan cuatro indicadores de Calidad en patologia mamaria en tres afios consecutivos, asi como el
impacto en ellos de la aplicaciéon de protocolos de trabajo, uso de informes preformateados y de paneles de biomarcadores. EUSOMA
establece el tiempo de diagnéstico para las biopsias diagnésticas (BAG/BAV) en 7 dias y en 14 dias para piezas quirdrgicas tumorales. Se
recomienda que el 80% de las muestras se diagnostiquen en ese intervalo de tiempo y se marca como objetivo deseable el 95%.

Para evaluar la calidad de los informes se debe medir el porcentaje de ellos completos segun la guia del Colegio americano de patdlogos.
En las BAG/BAV con diagnéstico de carcinoma invasivo se debe incluir el tipo histolégico, grado de diferenciacién, Score de Nottingham y
perfil de biomarcadores completo (RE, RP, Ki67 y HER2). En piezas quirtrgicas tumorales ademas se debe incluir el tamaro tumoral, la
distancia a margenes de reseccion y el estadiaje patolégico nodal y tumoral. Se recomienda que el 95% de dichos informes sea completoy
se marca como objetivo deseable el 98%.

RESULTADOS: Durante los afios 2020, 2021 y 2022 el tiempo medio diagnéstico de las BAG/BAV en nuestro centro fue de 3.9, 49y 3.2
dias, respectivamente, que supone un % de casos en menos de 7 dias del 99%, 96.4% y 95% respectivamente. El tiempo medio diagndstico
en piezas quirurgicas fue de 8.9, 9 y 8.8 dias respectivamente, con un % de casos en menos de 14 dias del 92%, 87.2% y 92% respectivamente.
El porcentaje de informes completos en BAG/BAV fue del 100% en 2020, 2021 y 2022. El porcentaje de informes completos en piezas
quirdrgicas fue de 95.4% en 2020, 95% en 2021y 97.5 % en 2022.

CONCLUSIONES: La evaluacion rutinaria de los Indicadores de Calidad en la Unidad de mama permite detectar puntos de mejora en el
proceso diagnéstico. Los tiempos diagndésticos de las BAG/BAV en nuestro centro se mantienen en el objetivo marcado, mientras que en
las piezas quirlrgicas se requiere de la aplicacion de medidas correctoras. La calidad de los informes diagnésticos de las BAG/BAV cumplen
los estandares marcados. La intervencion mediante el uso de protocolos de trabajo, permite mejorar la calidad en los informes de piezas
quirdrgicas alcanzando casi el objetivo del 100% en 2022. Conocer y evaluar los datos asistenciales en forma de indicadores y aplicar
protocolos de trabajo, asegura el diagndstico y tratamiento de nuestras pacientes.
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PROCESO DE ADAPTACION DEL TRABAJO DEL LABORATORIO GENERAL DE ANATOMIA
PATOLOGICA A LA NORMATIVA ISO 15189.

Zaragoza Macian, Lara; Avalos Mansilla, Antonia; Rausell Fontestad, Nuria; Montero Balaguer, Beatriz
Presentador: Zaragoza Macian, Lara

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: Nuestro servicio de Anatomia Patolégica, en noviembre de 2022, inicia el proyecto para acreditarse segun la normativa
1SO 15189 en la subespecialidad de ginecologia.

La norma ISO 15189 establece los requisitos que los laboratorios que analizan muestras de origen humano, tienen que cumplir para
demostrar las siguientes premisas:

Disponer de un sistema de gestion de la calidad.

Ser técnicamente competentes.

Ser capaces de producir resultados técnicamente validos.

Centramos nuestro trabajo, en la primera fase del proyecto; revision de los procedimientos y las primeras actuaciones llevadas a cabo en el
laboratorio general; desde la macroscopia, a la entrega del corte de Hematoxilina-Eosina.

El poster con defensa en el que estamos trabajando pretende poner de manifiesto, las mejoras que estamos implantando y las dificultades
ante las que nos estamos encontramos.

MATERIAL Y METODOS: MATERIALES

La empresa que realiza el asesoramiento de la tramitacion del proyecto, nos facilita:

Protocolos estandar; a partir de ellos los técnicos del laboratorio general y las patélogas de la subespecialidad (ginecologia) revisany realizan
las aportaciones necesarias para adaptarlos a la realidad del servicio.

Fichas de registro de reactivos de procesadores y maquinas de tincion; en ellas se registran los lotes de reactivos utilizados. Con esta medida,
si se diera alguna incidencia en el procesado o la tincién, relacionada con los reactivos utilizados, se podria detectar el lote del producto
defectuoso, retirarlo y poner en conocimiento de la empresa suministradora.

Fichas de mantenimiento interno de equipos, tanto preventivos como correctivos.

Fichas de registro de incidencias, en cualquier fase del procedimiento del laboratorio general.

METODOS

Reuniones periddicas de todos los implicados y la empresa asesora

Revision interna de protocolos

Puesta en marcha de registros

RESULTADOS: La revision de protocolos nos ha dado la oportunidad de establecer un estandar de trabajo.
Las fichas mejoran, el registro, la trazabilidad y tiempos de respuesta en casos de incidencias.

CONCLUSIONES: El trabajo realizado hasta el momento nos ha puesto de manifiesto algunos puntos débiles, el mas importante, la falta
de registro. Puesto que, Unicamente se registraban incidencias puntuales relacionadas con las muestras; no existiendo registro escrito de
mantenimientos de equipos, ni de lotes de reactivos de los mismos.

Los primeros pasos han supuesto una mejora en la dinamica de trabajo, pero nos queda un largo camino por recorrer.
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Sanz Monte, Carolina; Azpeitia Lumbreras, Isabel; Rodriguez Vila, Ana Isabel; Marginet Flinch, Ruth; Tierno Garcia, Montse; Mate Sanz, José
Luis; Mufioz Marmol, Ana Maria
Presentador: Sanz Monte, Carolina

Tipo de trabajo: Oral
(Consultar sala y hora en el Programa cientifico)

INTRODUCCION: La cualificacién en biologia molecular (BM) del personal técnico en del servicio de Anatomia Patolégica es un tema
crucial y a la vez complejo de gestionar, debido a la diversidad de técnicas y protocolos en comparacion a otras areas. Ademas, debe de ser
documentado para cumplir con los requisitos de calidad (normativa ISO).

El aumento en el nimero de técnicas y de personal, requiere que la herramienta utilizada para cualificar al personal sea lo mas agil y
operativa posible, facil de cumplimentar, valorar y consultar. Ha de reflejar la experiencia apropiada y el grado de polivalencia existente que
garantice la calidad en el laboratorio.

MATERIAL Y METODOS: Se elaboré una plantilla de trabajo individual que recogia por un lado las formaciones basicas dentro del
laboratorio de BM que tenia que recibir el técnico (gestion de residuos, fichas MSDS, base de datos de reactivos, etc..).

Por otro lado, se recogieron las técnicas que requerian formacion especifica y se agruparon por metodologia (extracciones,
reordenamientos, secuenciacién Sanger, pirosecuenciacion, NGS, etc..). Dentro de cada grupo de técnicas se separaron los procesos a
realizar en cada una de ellas.

Para cada grupo de técnicas se definié el minimo nimero de veces que se debe de realizar un proceso de manera supervisada: MEN
(Minimo de ensayos de nueva incorporacion) en el caso de personal de nueva incorporacién; MER (minimo de ensayos de recualificacion)
en el caso de personal ya formado que lleva mas de un afo sin ejecutar aquel grupo de técnicas.

El personal técnico anota las fechas de realizacion, y el personal facultativo responsable, valida el grupo de técnicas una vez cumplidos los
requisitos minimos.

Los resultados individuales se plasman en una hoja global con la informacion de toda la plantilla del laboratorio de BM.

RESULTADOS: En el momento de implementar la plantilla, todos aquellos técnicos ya formados en los diferentes grupos de técnicas por
llevar un tiempo considerable en el puesto de trabajo se evaluaron como “cualificado por histérico”. Los técnicos de nueva incorporacion,
realizaron las técnicas supervisados, apuntando en el registro la parte del proceso realizada y la fecha de ejecucion, hasta cumplir el criterio
MEN, o hasta que el responsable lo consideré formado.

En el caso del personal reincorporado tras un periodo de excedencia la recualificacion se adapto a los criterios MER.

La plantilla fue revisada varias veces para facilitar la cumplimentacién por parte del personal técnico y facultativo del area y esta abierta a
la incorporacién de nuevas metodologias.

CONCLUSIONES: Se ha generado una plantilla que permite gestionar de manera agil el proceso de capacitacién del personal técnico
en las diferentes tareas de biologia molecular.

Una plantilla organizada y detallada de los diferentes procesos y técnicas del laboratorio, ayuda a visualizar rapidamente la cualificacion del
personal y por tanto, mejora la planificacion y rotacion de técnicos por diferentes secciones del laboratorio de biologia molecular.
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LIDERAZGO DE LA ANATOMIA PATOLOGICA EN LA DIRECCION CIENTIFICA DE LOS BIOBANCOS
REGISTRADOS EN EL INSTITUTO DE SALUD CARLOS lll.

Molina Roldan, Elena Milagrosa; Garcia Martinez, Ricardo; Paz Cabezas, Mateo; Garcia Robles, Aurora; Mata Robledo, Maria Del Rocio; Plaza
Hernandez, José Carlos; Suarez Solis4, Maria Luisa; Ortega Medina, Luis
Presentador: Molina Roldan, Elena Milagrosa

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Viernes 5 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 10)

INTRODUCCION: Los archivos de muestras de Anatomia Patoldgica (AP) desarrollan una actividad de custodia con criterios de calidad
ordeny destino desde hace mucho tiempo. No es de extrafar que, por esta actividad ya generada, los Patélogos hayan tutelado el desarrollo
de los modernos Biobancos. La finalidad de ambas estructuras es la mejora en salud de los pacientes. Unos mejorando los diagndsticos y
los otros generando muestras y datos de calidad al servicio de la investigacion biomédica. En Espafia la mayor parte de los Biobancos han
estado apoyados por el Instituto de Salud Carlos I1I(ISCIII). En un principio a través el Banco de Tumores coordinado desde el Centro Nacional
de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO). El ISCIII continué su apoyo mediante la Red de Biobancos dentro del Subprograma de Redes
Tematicas de Investigacion Cooperativa en Salud (RETICS). Posteriormente a iniciativa del ISCIIl surgié la Red Nacional de Biobancos en el
plan 2014-2017 y el periodo 2018-2020. Actualmente, la estructura de la de la Plataforma Biobancos y Biomodelos del Instituto de Salud
Carlos Il (P_ISCIII_BB) integra los conocimientos en prestacion de servicios cientifico-técnicos de alto nivel de las unidades que la
conformany esta organizada desde su coordinacion en cuatro HUBS cientifico-tecnolégicos, que incluyen: Biobancos, Organoides, Modelos
animales e Impresion 3D. Teniendo en cuenta la evolucion cientifica actual de la P_ISCIII_BB se plantea estudiar la relacion entre APy las
direcciones cientificas de los 75 Biobancos registrados en el ISCIII.

MATERIAL Y METODOS: Los datos fueron exportados el 2023-01-26 de la pagina Web del Instituto Salud Carlos Il (ISCIII) en la seccion
de registro de Biobancos (Datos publicos). https:/biobancos.isciii.es/ListadoColecciones.aspx. Los datos del nimero de muestras cedidas y
proyectos de investigacion apoyados se obtuvieron de la coordinacion de la P_ISCIII_BB. La base de datos contenia la informacion de los 75
Biobancos registrados en el ISCIIl y se afiadieron los campos de identificacion de los directores cientificos, situacion del Biobanco y fuente
de obtencion de la titulacion del director cientifico.

RESULTADOS: De los 75 Biobancos registrados en el ISCIIl el 37% (28) estan dirigidos cientificamente por patélogos, siendo esta la
titulacion mayoritaria, siendo 2,5 veces mas que los dirigidos por la siguiente mas frecuente (biologia). De estos 75, 39 estan subvencionados
dentro de la actual Accién Estrategia en Salud Plataforma de Biobancos y Biomodelos. Dentro de los 39, el 38% (15) estan dirigidos por
Patologos, siendo la titulacion mayoritaria.

CONCLUSIONES: Este liderazgo mayoritario de AP junto al resto de directores cientificos con otras formaciones permitié que en el afio
2022 se cedieran 220 477 muestras (226 678 en el 2021) apoyando 1442 proyectos nacionales e internacionales (1597 en el 2021). Estos datos
ponen de manifiesto la importancia que tienen los Biobancos en la Investigacion Médica de calidad en la que los patdlogos juegan un papel
fundamental.

75 -
- =
Liderazgo de la Anatomia Patoldgica en la direccion cientifica de los Biobancos registrados en el Instituto de Salud Carlos IlI. SEAP-IAP
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1. INTRODUCCION: isAi

Los archivos de muestras de Anatomia Patolégica (AP) han permitido el desarrollo de una actividad de custodia cumpliendo los criterios de calidad orden y destino. No es de extrafiar que, por esta
actividad ya generada, los patélogos hayan tutelado el desarrollo y consolidacion hasta el momento actual de los Biobancos La finalidad de ambas estructuras es la mejora en salud de los pacientes.
En Espaiia la mayor parte de los Biobancos han estado apoyados por el Instituto de Salud Carlos IIISCIN), En un principio a través el Banco de Tumores coordinado desde el Centro Nacional de
Investigaciones Oncologicas (CNIO). El ISCIII continué su apoyo mediante la Red de Biobancos dentro del Subprograma de Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa en Salud (RETICS)
Posteriormente a iniciativa del ISCIll surgi6 fa Red Nacional de Biobancos en el plan 2014-2017 y el periodo 2018-2020. Actualmente, la estructura de la Plataforma Biobancos y Biomodelos del
Instituto de Salud Carlos IIl (P_ISCIII_BB) integra los conocimientos en prestacion de servicios cientifico-técnicos de alto nivel asi como servicios de consultoria a través de las unidades que la
conforman. La P_ISCIIl_BB se ha estructurado desde su coordinacién en cuatro HUBS cientifico-tecnologicos, que incluyen: Biobancos, Organoides, Modelos animales e Impresion 3D.

2.0BJETIVO
Estudio de la relacion de los Directores cientificos de los Biobancos registrados en el ISCIIl y su titulacion académica.

3. MATERIAL Y METODOS:
Se cre6 un archivo Excel con la exportacion de los datos realizada el 2023-01-26 de la pdgina Web del Instituto Salud Carlos Il (ISCHI) en la seccién de registro de Biobancos
hitps asp

biobancos.isciile
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¢HAY SUFICIENTES PLAZAS MIR PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE PATOLOGOS EN
ESPANA?: APROXIMACION A UN ANALISIS SOBRE LA TASA DE REEMPLAZO EN ANATOMIA
PATOLOGICA ATENDIENDO A LA CONVOCATORIA MIR.

Guillén Molla, Alberto; Garcia Gémez, Enrique; Campos De Orellana Gémez, Ana Maria; Salido Ruiz, Eduardo; Matias-Guiu Guia, Francisco
Javier; Gordillo Chaves, Juan; Mollejo Villanueva, Manuela; Mayordomo Aranda, Empar; Martinez Lorente, Antonio
Presentador: Guillén Molla, Alberto

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Viernes 5 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 10)

INTRODUCCION: La crisis general de profesionales médicos y en particular la dificultad para cubrir los puestos de trabajo en numerosos
Servicios de Anatomia Patoldgica en Espafia, ha planteado a la Comisién Nacional (CNAP) y a la Sociedad Espafiola de Anatomia Patolédgica
(SEAP-IAP) la necesidad de estudiar la tasa de reemplazo de nuestra especialidad, atendiendo a la convocatoria MIR como Unico programa
de formacién reglada en nuestro pais.

MATERIAL Y METODOS: La CNAP ha solicitado a la SEAP-IAP, datos sobre el nimero de facultativos especialistas, inscritos y
disgregados segun el tipo de socio y franja de edad, con el fin de conocer el nimero de patdlogos que se requeriran para cubrir las futuras
jubilaciones.

Estableciendo la edad probable de jubilacion en 65 afios; para calcular el nimero de médicos que se van a jubilar en 5 afios (desde agosto
de 2022 a agosto de 2027) hemos registrado todos los socios de igual o mas de 60 afios que estan en activo en el momento de la recogida
de datos.

Para el calculo de la entrada al sistema de nuevos médicos que habra en 2027 hemos utilizado como fuente de datos para las promociones
MIR que ingresaron en 2019, 2020 y 2021 el “nimero de socios R2-R4" de la SEAP-IAP, y para las promociones que ingresan en 2022 y 2023
el nimero de plazas ofertadas en las 6rdenes ministeriales Orden SND/948/2021 y Orden SND/840/2022, respectivamente.

Finalmente, para ver si la tasa de reposicion es adecuada, hemos calculado la diferencia de entradas (entrada de nuevos facultativos via
MIR) y salidas del sistema (jubilaciones).

RESULTADOS: Segun los datos de la SEAP-IAP, a fecha de 20/08/2022, hay 1703 socios facultativos especialistas. En agosto de 2027, 298
médicos habran salido del sistema (jubilacion), lo que representa un 14,9% de la muestra de socios. Por el lado de las entradas al sistema, a
fecha de agosto de 2027, habra 527 nuevos facultativos especialistas de Anatomia Patoldgica. La resta entre los datos de entradas y salidas
da como resultado un saldo positivo de entrada al sistema de 229 nuevos facultativos.

CONCLUSIONES: Actualmente con los datos que disponemos, aunque parece que la tasa de reposicion esta asegurada, el modelo de
célculo tiene algunas limitaciones. No conocemos el nimero real de patdlogos en activo, la tasa de abandono durante la residencia,
tampoco la entrada de patélogos migrantes ni de patélogos emigrantes, asi como las necesidades que tiene el sistema no publico. Pese a
las limitaciones de este estudio, nuestro interés esta en abrir un debate con todos los actores y fijar, en la medida de lo posible, una oferta
para los préximos afios de plazas MIR que se ajusten a los requerimientos que nuestra especialidad va a tener.

séAP-IAP ¢HAY SUFICIENTES PLAZAS MIR PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE PATOLOGOS EN ESPANA?: APROXIMACION AUN SEAP-IAP
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INTRODUCCION Seapiar Conso de adad Médicos Especialistas en Anatomia Patologica (Jullo 2022)

La crisis general de profesionales médicos y en particuiar la dificultad para cubrir los pusstos de tabajo en " TOTALSOCIOS MEDICOS £5P AP 1998
numerosos Servicios de Anatomia Patoldgica en Espafia, ha planteado a la Comision Nacional (CNAP) y a la MAS OE 65.AROS mm 52
Sociedad Espaficia de Anatomia Patolégica (SEAP) la necesidad de estudiar a tasa de o de nuestra 60A 65 AROS w221
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La CNAP ha solicitado a la SEAP, datos sobre el numero de facultativos especiaiistas, inscritos y disgregados 35A0AROS  m— 254
segun el tipo de socio y franja de edad, con el fin de conocer el ndmero de patdlogos que se requeriran para 30A35 AROS  memm— 288
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en 5 afios (desde agosto de 2022 a agosto de 2027) hemos registrado todos los socios de igual o mas de 60 afios NOCONTESTA mm 82

que estn en activo en el momento de la recogida de datos.

Para el caiculo de la entrada al sistema de nuevos médicos que habré en 2027 hemos utiizado como fuente de
a.mos para las promociones MIR que ingresaron en 2019, 2020 y 2021 el “nimero de socios R2-R4" de la SEAP,

Situacién reemplazo FE Anatomia Patolégica Agosto 2027

para las promociones que ingresan en 2022y 2023 el nimero de plazas ofertadas en las drdenes ministeriales 527
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Finaimente. para ver si Ia tasa de reposicién es adecuada, hemos calculado la ddsrencia de entradas (entrada de 218
nuevos facultativos via MIR) y salidas del sistema (jubilaciones) 200

RESULTADOS 0
Segun los datos de la SEAP. a fecha de 2010812022, hay 1703 socios facultativos especiaiistas (1998 contando 300
los médicos residentes). En agosto de 2027, 308 médicos habran saiido del sistema (ubilacidn), Jo que
representa un 14,9% de la muestra de socios. Por el lado de las entradas al sistema, a fecha de agosto de 2027. 400 309

habra 527 nuevos facultativos especialistas de Anatomia Patolégica. La resta entre los datos de entradas y
salidas da como resultado un sakdo positivo de entrada al sistema (superdvit) de 218 nuevos facultativos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Actuaiments con os datos que disponemos, aunque parece que la tasa de reposicion esta asegurada, el modelo de calculo tiene aigunas imitaciones. No conocemos el nimero real de patélogos en activo, la tasa de
abandono durante I8 residencis, tampoco la entrada de patélogos migrantes ni de patdiogos emigrantes, asi como las necesidades que tiene el sistema no publico. Pese a las imitaciones de este estudio, NUeSHo interés
st en abrir un debate con todos los actores y fijr, en la medida de lo posible, una oferta para los préximos afios de plazas MIR que se sjusten a los requerimientos que nuestra especialidad va a tener.

= incorporaciones = Jubllaciones = Saldo neto de especialistas
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CONTROL DE CALIDAD DE LA TECNICA ZIEHL-NEELSEN EN TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

Exposito Remedios, Irene; Plaza Pérez, Maria Luz; Garcia Reyes, Anabel; Perera Gordo, Enzo; Fernandez Gémez, Antonio; Sanchez Albert,
Irene
Presentador: Exposito Remedios, Irene

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Viernes 5 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 10)

INTRODUCCION: El diagnéstico de tuberculosis (TBC) es necesario cuando existe sospecha clinica y particularmente al observar lesiones
compatibles en el tejido biopsiado, aunque en ocasiones puede ser un reto. Las técnicas gold-standard son la PCRYy el cultivo microbiolégico
y cuentan con dos desventajas principales. La PCR es un método caro, no inmediato, no de primera eleccién. El cultivo de la micobacteria,
puede tardar semanas en crecer. Esto convierte a la tincion de Ziehl-Neelsen (ZN) en la primera técnica a solicitar, ya que es barata y rapida.
Su rentabilidad en nuestro medio es el propésito de este estudio.

MATERIAL Y METODOS: Para valorar los resultados obtenidos mediante ZN, se han comparado con los conseguidos mediante PCR
y/o cultivo de M. tuberculosis. De 124 muestras diagnosticadas de tuberculosis extrapulmonar en nuestro medio desde el afio 2010 hasta el
2020, se han seleccionado las 54 en las que se practicé la tincién ZN. Se excluyeron 4 por no presentar PCR o cultivo confirmatorios.

RESULTADOS: La localizacién mas frecuente fue en ganglio linfatico, seguida de pleura, piel, hueso, intestino, oido, cerebro, rifidn y
laringe, como otras localizaciones. Hemos obtenido 16 casos con tincién ZN positivay técnica de referencia positiva, 25 casos con ZN negativa
y referencia positiva, y 9 casos con ambas negativas. De esta forma se ha conseguido una sensibilidad del 39% con una especificidad del
100%, con un VPP del 100% y un VPN del 26%.

CONCLUSIONES: Hemos obtenido una especificidad del 100% con una sensibilidad del 39%; resultado similar al estudio de Kohli et al.1
que con 100 muestras obtuvo una sensibilidad y especificidad de 30,56% y 96,43% respectivamente, con un VPP del 95.65% y VPN del 41.56%.
Por otro lado, nuestra sensibilidad es mayor a la del estudio de Crothers et al.2, realizado en 267 casos de micobacterias (no solo
M.tuberculosis), donde se obtuvo una sensibilidad y una especificidad del 21 % y 92% respectivamente, y donde el 79% de los casos positivos
por cultivo o PCR fueron falsos negativos por BAAR (en nuestro estudio el 61% de los positivos con las técnicas de referencia fueron negativos
con ZN). Como contraste, en el estudio de 2022 de Rao et al.3, de 52 muestras ninguna resulté positiva. En ninguno de los estudios, incluido
el nuestro, se ha participado en algun programa de control de calidad externo (EQA) para técnicas histoquimicas (Aziz et al. 2002). La
diferencia entre nuestros resultados y los publicados se podria explicar por el hecho de que la técnica de ZN depende de una pared celular
micobacteriana intacta y de suficiente carga bacilar, influenciadas por el diferente tamafo muestral. Ademas de la variabilidad que existe a
nivel técnico entre diferentes laboratorios y que modifica los resultados de las técnicas realizadas. Como conclusion, este estudio demuestra
que la tinciéon ZN es una técnica altamente especifica en nuestro entornoy por tanto, de gran utilidad en la practica diaria y, ademas, plantea
la utilidad de EQA en los laboratorios de anatomia patoldgica.
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LOS ENSAYOS CLiNICOS DENTRO DE ANATOMIA PATOLOGICA. EL TECNICO DE ANATOMIA
COMO GESTOR DE CASOS DE ENSAYOS CLINICOS.

Andres Durango, Jorge; De Lucas Lopez, Virginia; Rojo Todo, Federico; Carvajal Garcia, Nerea
Presentador: Andres Durango, Jorge

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JI NEZ DIAZ. MADRID

Tipo de trabajo: Poster con Defensa
(Viernes 5 de mayo de 2023; 10:45; Pantalla: 10)

INTRODUCCION: La medicina de precisién busca una forma de tratamiento mas efectiva basandose en la informacién genética de los
pacientes con el fin de mejorar su supervivencia. Esta informacién genética es estudiada fundamentalmente a través de los biomarcadores
y otros analisis exploratorios. El avance en esta medicina de precision se basa en la evidencia generada en ensayos clinicos y en los datos
proporcionados por las muestras de los pacientes. Dada la importancia de una correcta identificacion de la mejor muestra para cada
paciente, es necesaria la figura de un gestor de casos que haga de intermediario entre las unidades de EECC y Anatomia patoldgica.

El objetivo principal es dar a conocer el flujo de trabajo, la gestion de casos cuando se solicita una muestra al servicio de AP y demostrar
coémo nuestras decisiones repercuten dentro de la via del EECC. Los objetivos secundarios son 1) Mostrar cémo es la comunicacioén entre
diferentes servicios e internamente en AP; 2) La descripcion de la figura del gestor de casos; 3) Enumerar los requisitos de las muestras
biolégicas para su envio a EECC y como protocolizar estos requisitos para ser mas eficientes.

MATERIAL Y METODOS: A través de nuestra LIS, se analiza la gestion, evolucion y eficiencia de la figura del gestor de casos de AP antes
y después de su incorporacién, comparando el nimero de peticiones (669 frente a 901) en el mismo periodo (de enero a diciembre) de 2021
y 2022; usando como medio de comunicacién el correo electrénicoy el manual de laboratorio de cada EECC como base para la seleccion.

RESULTADOS: La figura del gestor de casos de EECC en AP permite una reduccion del 34% en los tiempos de respuesta (de 6,34 a 3.9
dias), con el beneficio de priorizar en el mismo dia muestras de elevada urgencia; un aumento del 37,34% en el volumen de los casos y la
eliminacion de errores potenciales como la intervencién del paciente por falta de material o fallo de screening por material insuficiente o
de mala calidad. Esto es gracias a las siguientes medidas correctivas:

« Comunicacion directa con los ensayos para cesion y devolucion de material.

- Protocolizar las valoraciones tumorales.

« Establecer criterios de interpretacion no subjetivos, en funcion de los EECC.

- Mantener una comunicacion fluida entre servicios diariamente.

- Desarrollar un sistema de trazabilidad interno vivo que permita la gestion de datos y detecte cualquier cruce de muestras.

CONCLUSIONES: La figura del gestor de casos de EECC en AP potencia los requisitos para el buen funcionamiento, siendo un referente
en la integracion de nuevos ensayos en el ambito hospitalario, asi como la adaptacion y desarrollo de sus manuales.

El gestor de casos permite reducir los tiempos de respuesta en las gestiones de material lo que impacta notablemente: i) en el tiempo de
espera del paciente para ser candidato a este Ultimo recurso de tratamiento y ii) en seguridad del paciente, siendo posible la eliminacion o
reduccion de los errores mas comunes.
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IMPACTO DE LA PANDEMIA EN PROGRAMA DE CRIBADO DEL CANCER COLORRECTAL EN EL
AREA OESTE DE VALLADOLID

Callejo Pérez, Patricia; Torres Nieto,, Maria Angeles; Madrigal Rubiales, Beatriz; Cuevas Gonzalez, Jorge; Gonzalez Marquez, Pilar Isabel; Benito
Pastor, Helvia; Colinas Reyero, Daniel; Gonzalez Gonzalez, Diego
Presentador: Callejo Pérez, Patricia

Tipo de trabajo: e-Pdster

INTRODUCCION: EI programa de deteccion precoz del cancer colorrectal (CCR) se realiza en Castilla y Leén a la poblacién sana de 50 a
69 afos mediante un analisis de sangre oculta en heces, en el que si el resultado es positivo se procede a realizar una colonoscopia. Esto
permite diagnosticar el CCR en estadios precoces. Durante 2020 y parte de 2021 los programes de cribado se vieron afectado por el estado
de crisis sanitaria debido a la Pandemia.

MATERIAL Y METODOS: Desde el programa Patwin se realiza una busqueda de la cantidad de biopsias endoscépicas colorrectales
realizadas durante 2019, 2020 y 2021. De ellas se identifican las que pertenecen al programa de Cribado CCRy dentro de estas las que tienen
resultado positivo para Adenocarcinoma.

Se recogen datos de filiacion de paciente ( sexo y fecha de nacimiento), localizacion del tumor, la existencia de cirugia posterior, el tiempo
trascurrido entre el diagndsticoy la cirugia, y los datos del estadiaje final de |a lesion. Se anade ademas la existencia de terapia neoadyuvante.

RESULTADOS: Se realizaron durante 2019,2020 y 2021 un total de 2430, 1916 y 2479 biopsias coldnicas respectivamente. De ellas, durante
el 2019 el 16% pertenecian al programa de cribado CCR, el 9,76% en el 2020y el 16,90 % en el 2021.

Se diagnosticaron mediante técnica endoscopica teniendo en cuenta el cribado mas el resto de procesos 222 CCR en 2019, 154 CCR en 2020
y 199 CCR en 2021. El cribado supuso identificar el 18% de las neoplasias en 2019, descendiendo a 8% y 12% para los afios 2020 y 2021.

La media de edad por afios fue 61,64 y 61. Y El porcentaje por sexos 56% Hombres y 44% mujeres en 2019. 70% Hombres y 30% mujeres en
2020. 67% Hombres y 33% mujeres en 2021.

La cantidad de pacientes que recibié tratamiento neodayuvante es similar para los 3 afos.
Respecto al estadio TNM vemos un claro descenso en 2020 y 2021 de los tumores diagnosticados en estadios iniciales ( Tis y T1), ya que 2019
el 63% de los CCR aparecia en ellos, pasando a un 41% y 36% durante 2020 y 2021.

CONCLUSIONES: Podemos identificar un claro descenso de los valores globales en el 2020, achacable a la desviacion de los recursos
sanitarios a paliar la crisis de la Pandemia. Dichos valores comienzan a recuperarse a lo largo del 2021, sin llegar todavia al estado precovid.
Llama la atencion que el computo global de CCR no se vea muy afectado, lo que nos indicaria que la capacidad de diagndstico por otras
vias se mantuvo. Sin embargo podemos ver que los tumores diagnosticados se presentaban en estadios mas avanzados.

Parametro directamente relacionado con la supervivencia.

Es necesario ampliar el estudio al menos al afio 2022 y 2023 para ver que ha ido ocurriendo. Cémo nos hemos recuperado y como ha
repercutido en la incidencia y supervivencia.
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Se realizaron durante 2019,2020y 2021 un total de 2430, 1916y 2479

biopsias colénicas respectivamente. En el 2019 el 16% pertenecian al
programa de cribado CCR, el 9,76%en el 2020y el 16,90 % en el 2021.

El programa de deteccion precoz del cancer colorrectal (CCR)
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parte de 2021 los programas de cribado se vieron afectados
por el estado de crisis sanitaria debido a la Pandemia.

Se diagnosticaron por endoscopia (cribado mas otros procesos) 222
CCR en 2019, 154 en 2020y 199 en 2021.

o5 EEsEsdELE

5 El cribado 6 el 18% de las en 2019, i a

Obietivo: 8%y 12% para los afios 2020y 2021.

R—'rlsar X Digfiedas ‘ J Respecto'al estadio TNM vemos un claro descenso en 2020y 2021 de
los diagndsticos en estadios iniciales (Tis y T1). En el 2019 el 61,54%

gracias al programa de cribado del CCR antes y después de la
pandem‘a para comprobar como ésta ha podldc afectar al
y i de dicha

de los CCR aparecia en ellos, pasando a un 38,46%y 41,67% en 2020
Grifico 1 y 2021. (Grafico1).

La media de los dias de demora entre el diagnésticoy la cirugia fue 72,

90y 97 para los afios 2019, 2020y 2021 respectivamente (Grafico2).

Material y Métodos:
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