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MICROANGIOPATÍA TROMBÓTICA TUMORAL PULMONAR: 6 CASOS AUTÓPSICOS, 6 
NEOPLASIAS MALIGNAS DISTINTAS.  

López  Cubillos , Marjorie ; Cepeda  García , Elena ; Hermida  Romero , Teresa  
Presentador:  López  Cubillos , Marjorie  

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUÑA (CHUAC)  

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

INTRODUCCIÓN:  La microangiopatía trombótica tumoral pulmonar es una forma rara de embo lismo tumoral pulmonar generalmente 
fatal del cáncer metastásico, siendo los más frecuentes el adenocarcinoma gástrico, el carcinoma de mama, de pulmón, urotelia l y de ovario. 
Su diagnóstico clínico y radiológico es muy difícil, siendo la mayoría de los ca sos diagnosticados post mortem con el estudio autópsico, y 
con una frecuencia entre el 3,3% y el 8,4% en los últimos años.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Recogimos las autopsias realizadas en los últimos 10 años en nuestro Hospital. Hemos realizado 542 autopsias 
de pacientes adultos, de las cuales 120 mostraron neoplasias sólidas malignas. 6 de éstas presentaron microangiopatía trombótica tumoral 
pulmonar. Realizamos autopsia según protocolo, tallado de muestra de los principales órganos previa fijación en formol o fine fix, cortes y 
tinci ón con HE y estudio inmunohistoquímico.  
 
RESULTADOS:  Corresponden a 3 mujeres y 3 varones, con edades comprendidas entre los 52 y 75 años. Cada paciente mostraba una 
neoplasia maligna sólida diferente. Las mujeres presentaron carcinoma seroso de trompa de falopio de alt o grado, carcinoma ductal 
infiltrante de mama y adenocarcinoma pobremente diferenciado de ciego, respectivamente; los varones presentaron recidiva de 
adenocarcinoma ductal infiltrante de páncreas, carcinoma urotelial de alto grado con diferenciación escamo sa y adenocarcinoma gástrico 
pobremente diferenciado mixto con células en anillo de sello. Hubo distintas formas clínicas de presentación, en la mitad de los pacientes, 
la disnea fue el síntoma común asociado a hipertensión pulmonar severa. Destacar que lo s otros 3 pacientes no presentaron síntomas 
respiratorios. El tiempo medio de supervivencia desde el inicio de los síntomas hasta el fallecimiento de los 6 pacientes fue  de 19 días.  El 
estudio autópsico nos permitió diagnosticar en 4 pacientes neoplasias no conocidas previamente y con afectación metastásica. El estudio 
histológico e inmunohistoquímico evidenció la presencia de microtrombos tumorales en los vasos de pequeño calibre arteriales,  con 
imágenes de proliferación y daño fibrointimal, con linfangit is carcinomatosa asociada.  
 
CONCLUSIONES:  La microangiopatía trombótica tumoral pulmonar es una entidad de muy difícil diagnóstico que debe tenerse en 
cuenta y considerarse como diagnóstico diferencial en pacientes con neoplasias sólidas malignas que presenten síntomas re spiratorios con 
o sin hipertensión pulmonar acompañante. El estudio autópsico fue de gran relevancia ya que en ninguno de los casos hubo sosp echa 
clínica ni radiológica de microangiopatía trombótica tumoral pulmonar.  
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MICROANGIOPATÍA TROMBÓTICA TUMORAL PULMONAR: ESTUDIO CLÍNICO -PATOLÓGICO DE 
OCHO CASOS.  

Dot  Gómara , Teresa ; Panizo  Santos , Ángel  
Presentador:  Dot  Gómara , Teresa  

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NAVARRA  

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

INTRODUCCIÓN:  La microangiopatía trombótica tumoral p ulmonar (MTTP) es una enfermedad fatal, rara y rápidamente progresiva en 
pacientes oncológicos. El diagnóstico antemortem es difícil.  
Los émbolos tumorales en vasos pulmonares de pequeño calibre activan la cascada de coagulación y provocan engrosamiento fi brocelular 
de la íntima causando hipertensión pulmonar y frecuentemente la muerte del paciente.  
 
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Realizamos la revisión de 114 autopsias de pacientes oncológicos realizadas en nuestro servicio entre los años 
2000 y 2022. Se seleccionaron para el estudio cli nicopatológico aquellas autopsias que cumplían los criterios morfológicos de MTTP, de las 
cuales ocho cumplen los criterios indicados.  
 
RESULTADOS:  Ocho casos cumplen criterios morfológicos de MTTP. Los pacientes fueron siete hombres y una mujer, con edad media 
de 67 añ os (rango 52 a 80). El tumor asociado en los casos fue variable en origen primario y tipo histológico, comprendiendo tumores de 
estirpe epitelial como carcinoma poco cohesivo gástrico (n=1), carcinoma acinar de parótida (n=1), adenocarcinoma de origen d esconocido 
(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  síntomas respiratorios como tos (42%), disnea (75%) e hipoxemia (87%), hipertensión pulmonar (87%) pero sin 
evidencia clínica de tromboembolismo pulmonar. A nivel radiológico se observaron imágenes de vidrio deslustrado (75%) y patró n 
micronodular (25%). La analítica reveló anemia (63%) y trombocitopenia (25%). En el estudio histológico observamos microémbolos de 
células tumorales con remodelación fibrointimal oclusiva en pequeñas arterias pulmonares, venas y linfáticos.  
Acorde con la literatura, se obser van imágenes que revelan obstrucción longitudinal de arterias pulmonares de pequeño tamaño con 
extensión proximal a través de las arterias supernumerarias.  
 
 
CONCLUSIONES:  MTTP es una causa poco frecuente pero probablemente infradiagnosticada de hipertensión pulmonar en p acientes 
oncológicos.  
La MTTP puede asociarse a carcinomas y sarcomas de diversas localizaciones.  
Los rasgos característicos son microémbolos tumorales con proliferación fibrointimal oclusiva en pequeños vasos pulmonares.  
El estudio retrospectivo puede contribuir a la mejor caracterización de los signos clínicos para el diagnóstico precoz y el u so de terapia 
dirigida que pueda mejorar el pronóstico.  
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COMO AFECTA LA NUEVA L EY DE EUTANASIA EN LOS CASOS DE ELA EN ANATOMÍA 
PATOLÓGICA  

Cortés  Brangolí , Sandra ; Serrano  Delgado , Sonia ; Gonzalez  Cardeñosa , Pol ; Gómez  Canaleta , Sandra ; Terrón  Zapata , Tamara ; Vidal  Sarró , 
Noemi ; Moreno  León , Dolores  
Presentador:  Cortés  Brangolí , Sandra  

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE  

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

INTRODUCCIÓN:  La esclerosis lateral amiotrófica (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 donación del cerebro y 
médula a los bancos de tejidos es fundamental para poder realizar investigaciones sobre esta enfermedad. La publicación de la  Ley Orgánica 
3/2021 de 24 de marzo de regulación de la eutanasia ha permitido establecer un nuevo protocolo  de actuación para saber con antelación 
que habrá una autopsia y una donación. El objetivo de nuestro trabajo es dar a conocer el protocolo de donación, la técnica d e extracción, 
el posterior procesamiento de los tejidos, así como valorar si han incrementa do las autopsias de los pacientes con ELA después de la 
regulación de esta ley.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  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 s ervicios de trasplante de órganos y de anatomía patológica 
coordinando al personal de la autopsia y al de la donación de tejidos, favoreciendo que pase el menor tiempo posible entre la  autopsia y la 
donación y permitiendo así, una mejor conservación del te jido. En 2022, después de la regulación de esta ley se realizaron en nuestro centro 
5 donaciones de tejido neurológico al biobanco. La técnica de extracción de médula espinal en pacientes de ELA, utiliza el ma terial básico 
de una autopsia y se realiza por la cara anterior y con apertura en Y. Las muestras que se obtienen de la donación 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 
posterio r estudio neurológico.  
 
RESULTADOS:  El nuevo protocolo de donación permite organizar los diferentes servicios que intervienen en la autopsia y en la donación, 
favoreciendo un buen procesamiento y conservación de los tejidos. A la vez permite ejecutar una técnica de extr acción óptima y eficaz para 
el posterior procesamiento de las muestras neurológicas al biobanco y estudios histológicos. Se ha observado que después de l a puesta en 
vigor de esta ley, ha habido un incremento de autopsias y donaciones en pacientes ELA al bi obanco, en 2022 representan un 7,7% del 
número total de autopsias y en 2021 representaban un 3,8 %.  
 
CONCLUSIONES:  A raíz de la aprobación de esta ley y mediante el protocolo que se realizó en nuestro centro, se puede prever cuándo 
hay una donación de médula. La coordinac ión para realizar este tipo de autopsias ha ayudado a poder realizar la extracción antes y así 
mejorar la conservación de los tejidos. Además, después de hacer un estudio de años anteriores se ha visto que ha habido un i ncremento 
de las autopsias y donacio nes de enfermos de ELA.  
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ENCEFALOPATÍA HIPÓXICO -ISQUÉMICA, REVISIÓN DE 52 AÑOS DE AUTOPSIAS FETALES, 
PERINATALES E INFANTILES.  

Quiñones  Garrido , Sara; Esteban  Rodríguez , Isabel ; Regojo  Zapata , Rita M  
Presentador:  Quiñones  Garrido , Sara 

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ  

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

INTRODUCCIÓN:  El correcto desarrollo del sist ema nervioso central (SNC) depende en gran medida de los dos últimos trimestres de 
gestación y el periodo neonatal temprano, viéndose, con relativa frecuencia, lesiones neurológicas en las autopsias fetales, perinatales e 
infantiles. Una de estas lesiones es la encefalopatía hipóxico -isquémica (EHI). Este estudio tiene como objetivo realizar una revisión de la 
EHI para valorar su asociación con enfermedades metabólicas, genéticas, cardiopatías congénitas y lesiones placentarias, y la  relación con 
otras lesi ones del SNC, contribuyendo al conocimiento de la morbilidad neurológica infantil.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se revisaron los informes anatomopatológicos de autopsias clínicas fetales (desde la semana 14), perinatales 
e infantiles desde el año 1967 al 2019 inclusive (12.348). Poster iormente, 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 más de un territorio vascula r y, para los 
diagnósticos placentarios, se usó la  clasificación del Consenso de Ámsterdam.  
 
RESULTADOS:  De las 305 autopsias con diagnóstico anatomopatológico de EHI, un 52% eran recién nacidos pretérmino, de los cuales el 
24% eran prematuros extremos (28 sem). Con respecto a la clínica asociada, el 17% presentaba car diopatía, el 6% enfermedad genética o 
metabólica y el 6% correspondían a gestaciones gemelares.  
Se disponía del estudio placentario en un 46% de los casos (140/305), observándose algún tipo de lesión en un 84% de ellos (1 17/140), siendo 
la malperfusión va scular materna (MVM) el patrón más frecuente (26%), seguido de la infección intrauterina ascendente (16%) y la 
malperfusión vascular fetal (11%). En un 14% de los casos, encontramos varios patrones combinados siendo el más común la MVM combinada 
con villit is crónica (4%). En cuanto a los percentiles placentarios, más de la mitad presentaban percentiles con pesos extremos (35% p9 0). 
En más de la mitad de los casos (55%) se han encontrado otras lesiones del SNC asociadas a EHI, siendo las hemorragias las má s frecuentes 
(28%), seguidas de gliosis de la sustancia gris (16%) y lesiones de sustancia blanca (16%) encontrándose cambio quístico en u n 5%. 
Con respecto a la intensidad de la EHI, en un 17% esta se ha graduado como severa.  
 
CONCLUSIONES:  Del total de autopsias estudiada s en 52 años (12.348) con SNC valorable, un 2.5% (305) presentaban EHI. A pesar de no 
tratarse de un porcentaje muy elevado, sí tiene una gran repercusión clínica ya que podrían inferirse estos hallazgos en la p atología 
neurológica infantil. Nuestros resul tados recalcan la importancia de incluir el estudio neuropatológico en todas las autopsias clínicas fetales. 
Destaca la clara asociación de la EHI con distintas lesiones placentarias, lo que pone en valor la relevancia del estudio pla centario para 
explicar  algunas de estas lesiones. Por tanto, nuestro estudio refuerza la importancia del estudio del SNC y la placenta en estas auto psias. 
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UNA ENTIDAD RARA QUE CON FRECUENCIA SE DIAGNOSTICA EN AUTOPSIA. A PROPÓSITO DE 
DOS CASOS.  

Meléndez  Gispert , María Rosa ; Cadavid  Fernández , Natalia ; Moreno  Moreno , Esther ; Pian  Aria s, Héctor ; Perna  Monroy , Luis Cristian ; Véliz  
Domínguez , Alejandra ; Ariño  Palao , Carmen ; Bueno  Sacristán , Diego ; Tenelanda  Santillán , Angie Gabriela ; García -Cosío Piqueras , Mónica  
Presentador:  Meléndez  Gispert , María Rosa  

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMÓN Y CAJAL  

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

INTRODUCCIÓN:  El linfoma intravascular de células B grandes (IVLBCL) se considera un subtipo  raro de linfoma B de células grandes 
que en la mayoría de casos muestra un fenotipo activado. Se caracteriza por la presencia de células neoplásicas en la luz de vasos de 
pequeño 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 clásica, con afectación multiorgánica, la cutánea con afectación limitada a piel y la asociad a al síndrome 
hemofagocítico, que es la de peor pronóstico. Deb ido a que el IVLBCL cursa con clínica heterogénea y a que no afecta a localizaciones más 
frecuentemente involucradas en otros linfomas (ganglios linfáticos, médula ósea o sangre periférica), el diagnóstico es un re to y no es 
infrecuente alcanzarlo en la au topsia. No hay muchos estudios en relación a su perfil molecular, si bien se han demostrado mutaciones de 
genes que afectan la vía de señalización BCR/TLR/IL -1R/NFkB como L265P, MYD88 y CD79B, ya descritas en otros tipos de LBCL 
extranodales. También se ha n descrito alteraciones asociadas con sobreexpresión de PD -L1 y PD-L2, lo que apoya que la inmunidad 
antitumoral influye en su patogenia con la posibilidad de un tratamiento dirigido del que podrían beneficiarse estos paciente s. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se presentan los hallazgos c línicos, histológicos e inmunohistoquímicos (IHQ), incluido estudio de expresión 
de PDL1, de dos casos de IVLBCL, correspondientes a una mujer de 87 años (caso 1) y un varón de 75 años (caso 2), con clínica  inespecífica 
diagnosticados en estudio autópsico.  
 
RESULTADOS:  Los hallazgos histológicos en ambos casos fueron superponibles: Se observó una proliferación discohesiva de células de 
hábito linfoide blástico de tamaño medio -grande en la luz de vasos de pequeño y mediano calibre en múltiples órganos, con afectación 
tamb ién extravascular en el caso 1. El estudio IHQ demostró un fenotipo activado, con expresión de CD20, CD79a, BCL2, y MUM1 y un  índice 
de proliferación (Ki67) próximo al 80%. No hubo afectación cutánea en ninguno de los casos y en el caso 1 se observaron imá genes frecuentes 
de hemofagocitosis, fundamentalmente en la médula ósea. El caso 1 correspondió a la variante de IVLBCL asociada a síndrome 
hemofagocítico, no sospechada clínicamente por su rápida evolución y el caso 2 a la variante clásica, que si bien fu e sospechado 
clínicamente, las varias biopsias realizadas fueron negativas.  
 
CONCLUSIONES:  El IVLBCL es un linfoma agresivo con rápida progresión, poco frecuente y no bien conocido con presentación clínica 
inespecífica que dificulta el diagnóstico temprano. Es fundamental  incluirlo dentro de los diagnósticos diferenciales ante un paciente de 
edad avanzada con fiebre o citopenia, para establecer un tratamiento precoz que prolongue la supervivencia. Estudios en biops ia líquida 
orientados a las mutaciones más frecuentes, podr ían suponer una herramienta útil para monitorizar respuesta a tratamiento y predecir 
recaídas tempranas.  
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SITUS AMBIGUO TIPO ISOMERISMO IZQUIERDO ASOCIADO A MALFORMACIONES ÓSEAS: A 
PROPÓSITO DE UN  CASO NO DESCRITO.  

Ramírez  Martí , Marta ; Heras  Morán , Begoña ; González  Cambero , Tania ; Patiño  Oleaque , Vicente ; Cuesta  Peredo , Ana ; Agustí  Martínez , Jaime  
Presentador:  Spa Gómez , María Luisa  

HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA. SERVICIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA.  

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

INTRODUCCIÓN:  Las anomalías del situs son un grupo de patologías congénitas raras que ocurren durante el desarrollo embrionario. 
El situs ambiguo, también conocido como síndrome de heterotaxia, se conoce por presentar malposición de diversos órganos abdo minales. 
Se diferencian 2 subgrupos según la presencia o ausencia de bazo, adoptando el nombre de Síndrome de Poliespl enia o isomerismo 
izquierdo y síndrome de Asplenia o isomerismo derecho, respectivamente. Los fetos afectos pueden asociar otras malformaciones , siendo 
las más frecuentes las cardíacas, vasculares, viscerales y biliares. Presentamos un caso de autopsia fet al con Síndrome de Poliesplenia 
asociado a malformaciones óseas, no descritas en la literatura hasta el momento.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Feto de 21 semanas + 5 días de edad gestacional, procedente de interrupción legal del embarazo, con 
diagnóstico ecográfico prenatal de síndrome polimalformativo fetal.  
 
RESULTADOS:  Cuadro malformativo fetal compatible con Síndrome de Poliesplenia, constituido por malposición gastrointestinal con 
estómago y colon desplazados hacia la izquierda; múltiples bazos asociados a la curvatura mayor del estómago e intest ino delgado 
desplazado hacia el lado derecho. A su vez, presenta malformaciones asociadas frecuentemente a este tipo de síndrome, como ma lposición 
cardiaca de localización central con ápex caudal (mesocardia); persistencia de vena cava superior izquierda y  atresia esofágica con fístula 
traqueo -esofágica tipo IIIb2 de Kluth. Además, se observan anomalías óseas en miembros superiores: agenesia de radio y cúbito; manos 
zambas e hipoplasia/agenesia de pulgares. En relación a los análisis genéticos, el cariotipo  revela normalidad numérica de los cromosomas 
13,18, 21 y X, y la hibridación genómica comparada prenatal del líquido amniótico concluye que no existen alteraciones del nú mero de copias 
en las distintas regiones cromosómicas estudiadas.  
 
CONCLUSIONES:  Presentamos un caso de Síndrome de Poliesplenia con anomalías óseas de miembros superiores, asociación no 
descrita hasta ahora en la literatura. Este caso permite poner en valor la realización de un estudio autópsico completo de cu adros 
malformativos fetales, con el fin de de scubrir nuevas asociaciones malformativas o síndromes que pudieran  ser subsidiarios de consejo 
genético/gestacional.  
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AUTOPSIA FETAL CON FIBROESLASTOSIS ENDOCÁRDICA TIPO II: A PROPÓSITO DE UN CASO.  

Gutiérrez  Hernández , Pilar ; Moraleda  Castro , María José ; Robles  Cabeza , Luis  
Presentador:  Gutiérrez  Hernández , Pilar  

HOSPITAL COSTA DEL SOL  

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

INTRODUCCIÓN:  La fibroelastosis endocárdica  es una cardiomiopatía congénita muy infrecuente. Consiste en el engrosamiento del 
endocardio a expensas de las fibras elásticas y colagénicas, provocando una rigidez en la pared del ventrículo y una alteración en la función 
sistólica y diastólica del corazón. Puede ser sospechada en periodo prenatal a través de criterios ecográficos, lo cual permi tiría iniciar un 
tratamiento precoz y prevenir futuras complicaci ones. Describimos un caso de diagnóstico prenatal en el segundo trimestre de gestación, 
los hallazgos macroscópicos y microscópicos del estudio necrópsico.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Gestante de 30 años, que en revisión obstétrica de semana 20 de gestación se sospecha una alteración 
cardíaca. El examen ultrasonográfico revela una cardiopatía compleja, con ventrículo izquierdo hipoplásico y estenosis mitroa órtica.  Un 
comité de ética hospitalaria aprueba la interrupción legal del embarazo en semana 25 de gestación y se realiza la autop sia del feto.  
 
RESULTADOS:  En el estudio macroscópico el corazón mostraba hipoplasia severa de cavidades izquierdas, en la que destacaba un 
engrosamiento concéntrico de 7 mm, marcada disminución del calibre del tracto de salida de arteria aorta. A nivel microscópic o, se observó 
un engrosamiento del endocardio que mostraba una proliferación del tejido conectivo consistentes en cambios fibromixoides y u na línea 
endotelial irregular. Además, se observó cambios fibrosos similares en las válvulas cardíacas.  
 
CONCLUSIONES:  La fibroelastosis e ndocárdica es una enfermedad infrecuente (1 de cada 6000 nacimientos), con mal pronóstico y es 
el resultado de depósito de colágeno y elastina en el endocardio.  El conocimiento de la etiología y la historia natural de d icha enfermedad 
es bastante limitado , aunque se distinguen dos tipos de FE: con ventrículo izquierdo dilatado (tipo I) o con ventrículo izquierdo hipoplásico 
(tipo II). Ambas pueden ser primarias o secundarias a otros defectos cardíacos. Nuestro caso aporta imágenes histológicas, es casas en la 
literatura, con el objetivo de dar a conocer esta patología que también puede ser hallada en patología post mortem adulta.  
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DIAFANOESPONDILODISOSTOSIS, DIAGNÓSTICO PRENATAL Y AUTOPSIA: A PROPÓSITO DE UN 
CASO.  

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA  

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

INTRODUCCIÓN:  La diafanoespondilodisostosis (DED) es un desorden esquelético causado por la mutación del gen regulador endotelial 
de unión a proteínas morfogénicas óseas (BMPER), en el cromosoma 7p14 de he rencia autosómica recesiva. Es una enfermedad muy rara, 
con una prevalencia menor de 1 / 1 000 000, usualmente letal en el periodo perinatal. Clínicamente se caracteriza por defecto s de la 
osificación costovertebral, cuello corto, ausencia de costillas e h ipertelorismo. A nivel extraesquelético, el hallazgo más frecuente es la 
presencia de quistes y restos mesonéfricos a nivel renal.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se trata de una autopsia de un feto femenino de 18 semanas de edad gestacional producto de una 
interrupción voluntaria del emb arazo. Ecográficamente se encontró un pliegue nucal de 7 mm a las 13+4 semanas y ausencia de cuerpos 
vertebrales y apófisis espinosas a las 17+6 semanas. La madre de 32 años, se encontraba en su tercera gestación, tenía como a ntecedente 
una segunda gestaci ón normal y una interrupción de su primera gestación por patología de la columna distal con defecto del tubo neural 
que fue interpretada clínicamente como un síndrome de regresión caudal (SRC) sin confirmación por necropsia.  
 
RESULTADOS:  Anatómicamente no había alteraci ones en la piel y solo se detectó una disminución de la longitud cráneo -cóccix esperada 
para la edad gestacional (12,3 cm, VN: 14,5 ± 1,2). El análisis de los órganos mostró quistes en ambos riñones, así como una disminución de la 
consistencia en los cuerp os vertebrales lumbares. En un análisis 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 osificación. L os 
riñones presenta ron focos de nefroblastomosis intralobar bilateral y quistes renales milimétricos. Estos hallazgos se encuadraron 
fenotípicamente en una DED y el análisis genético posterior, mediante secuenciación del exoma, detectó la presencia en hetero cigosis de 
dos va riantes patogénicas en el gen BMPER NM_133468.5:c.925C>T p.(Gln309Ter) NM_133468.5:c.1111dupC p.(His371Profs*6).  
 
CONCLUSIONES:  Las displasias esqueléticas son un grupo heterogéneo de enfermedades infrecuentes en las que el estudio radiológico 
es esencial y requiere de es pecialistas para el diagnóstico 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 e l análisis genétic o 
y plantear que la repetición de un caso de anomalía esquelética en esta familia, se justificaba muy probablemente porque la p rimera 
gestación no era un SRC por defecto multifactorial en la inducción de los primordios caudales del embrión sino un trastorn o genético de la 
osificación. Esto permitió un consejo genético preciso a la familia.  
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DISPLASIA MESENQUIMAL PLACENTARIA: A PROPÓSITO DE UN CASO.  

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

HOSPITAL GENERAL LA MANCHA CENTRO  

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

INTRODUCCIÓN:  La displasia mesenquimal placentaria (DMP) es una anomalía vascular que presenta una baja incidencia (0,02%) y se 
caracteriza por una  placentomegalia con múltiples vesículas en grano de uva en el examen ecográfico.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Mujer de 35 años, monorrena, que en controles ecográficos del segundo trimestre presenta aumento del 
grosor placentario y múltiples áreas econegativas intraplacentarias. Se re aliza 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 femen ino de 
pequeño tamaño (longitud p2). Se remite placenta al servicio d e Anatomía Patológica para estudio histológico.  
 
RESULTADOS:  Se recibe disco placentario que mide 17.5 x 17.5 x 6 cm y pesa 960g (peso aumentado según edad gestacional). A los cortes 
seriados de la placenta se observan áreas con arquitectura macroscópicamente conservada  y áreas de aspecto quístico en forma de 
vesículas con contenido líquido. La cara placentaria fetal presenta múltiples estructuras vasculares dilatadas y tortuosas. E l cordón umbilical 
y las membranas coriales no presentan alteraciones macroscópicas releva ntes.  
Histológicamente, se observa aumento del tamaño de las vellosidades de anclaje, que presentan un estroma de aspecto hidrópico -mixoide 
con múltiples dilataciones quísticas. No se observa proliferación del trofoblasto. Se identifican estructuras vascul ares de pared gruesa con 
hiperplasia fibromuscular. Además, se observan otras alteraciones vasculares como corangiosis. Se identifican trombos organiz ados y 
vellosidades avasculares.  
 
CONCLUSIONES:  La DMP es una entidad rara, más frecuente en el sexo femenino, de etiologí a aún inconclusa. La mayoría de los casos 
se correlacionan con muerte fetal intrauterina, retraso en el crecimiento fetal, síndrome de Beckwith -Wiedemann o, en raros casos, se 
puede asociar a feto normal. El diagnóstico diferencial principal, tanto ecográf ico como histopatológico, es la mola hidatiforme parcial, pero 
a diferencia de ésta, la DMP coexiste con feto viable. Dada la diferente actitud terapéutica según el diagnóstico, se conside ra importante 
realizar una adecuada diferenciación de la entidad ana tomopatológica en casos de duda clínica.  
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LA HISTORIA DETRÁS DE UNAS CALCIFICACIONES CARDÍACAS  

López  Valdivia , Carlos Enrique ; Ríos Pelegrina , Rosa María ; Narváez  Simón , María ; Merino  Montes , Julio ; Perez  Bustamante , Oscar Edgardo ; 
Nolasco  Cardona , Maria Elena  
Presentador:  Ríos Pelegri na , Rosa María  

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA, ESPAÑA  

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

INTRODUCCIÓN:  En la actualidad existe un espectro amplio de patologías que pueden ocasionar calcificaciones cardíacas congénitas: 
infecciones intrauter inas (se han descrito en infecciones por CMV ocurridas sobre todo en el primer trimestre), la calcificación arterial infantil  
(relacionado con una alteración metabólica de la elastina con depósitos de pirofosfatos orgánicos, en la que hay compromiso d e vasos de 
mediano y gran calibre multivisceral), y enfermedades autoinmunes como el lupus materno con anticuerpos antiRo/La (que puede cursar 
con bloqueo cardíaco fetal).  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Paciente gestante de 33 años con antecedente de psoriasis, con títulos elevados de anticue rpos anti -Ro y 
anti -La. A las 21+5 semanas de gestación se objetiva arritmia fetal con bradicardia en torno a 80 lpm y rachas de hasta 130 lpm. S e realiza 
una ecocardiografía fetal, hallándose focos hiperecogénicos auriculares difusos y focales ventricular es. En una ecografía posterior se detecta 
un bloqueo AV de primer grado. Con estos hallazgos y el pronóstico que suponen, se decide ILE a las 22+5 semanas.  
 
RESULTADOS:  Se realiza la autopsia a un feto femenino con somatometría acorde a 22SG, sin evidencia de malformaci ones. En el estudio 
microscópico, a nivel cardíaco se evidencian calcificaciones distróficas en paredes auriculares, pared posterior (en unión A -V) de ambos 
ventrículos, subepicárdica perivascular y en musculatura papilar bilateral, con focos de osificació n. Áreas de elastosis en los papilares y 
fibrosis endomiocárdica con extensión a miocardio interno. Hiperplasia miointimal leve en algunas arterias. En el estudio de demás órganos 
no se evidenció algún hallazgo de interés y todos los órganos presentaban un a maduración hidrológica acorde a la semana de gestación.  
 
CONCLUSIONES:  Correlacionando los datos de la historia clínica, ausencia de anomalías anatómicas y los hallazgos microscópicos, 
podemos concluir que nos encontramos ante un bloqueo cardiaco congénito autoinmune re lacionado con anticuerpos anti Ṏ La y anti Ṏ Ro. 
El mecanismo fisiopatológico de dicha entidad se basa en el paso de los anticuerpos en mención que provocan inflamación y fib rosis del 
sistema de conducción. En el estudio histológico se observa infiltrado i ntersticial de células mononucleares, necrosis de miocardiocitos, 
áreas de fibrosis, depósito de inmunocomplejos y calcificaciones en fases más avanzadas.  
Los antígenos SSA -Ro solo se expresan en los miocitos entre las semanas 18 y 24 de gestación, hecho q ue impide un diagnóstico precoz.  
Debido a que la tasa de recurrencia es de 9 veces más alta para embarazos futuros en pacientes con anticuerpos anti -Ro/SSA positivos, un 
diagnóstico certero y oportuno es necesario, sobre todo porque la paciente puede ser t ratada en subsecuentes embarazos.  
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UNA MUERTE INESPERADA  

Cantero  González , Carolina ; Vázquez  González , Estefanía ; Benito  López , Dulce ; Martínez  Arcos , María Á ngeles ; Alzate  Isaza, Vanessa ; Luque  
Barona , Rafael J  
Presentador:  Vázquez  González , Estefanía  

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JAÉN  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  Más del 90% de los tumores testiculares ti ene su origen en las células germinales. Pueden ser altamente agresivos o 
benignos, con diferente clasificación y comportamiento según pequeñas diferencias. De entre ellos, destacamos el carcinoma em brionario, 
el segundo más 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 metástasis retroperitoneales. Presentamos un caso de una 
autopsia con un tumor testicular no sosp echado, cuyas complicaciones provocan un desenlace súbito y fatal.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se trata de un varón de 40 años que sufre en la calle un cuadro sincopal, hipotensión con epigastralgia y 
posterior parada cardiorrespiratoria. A la llegada del 061 se comienzan maniobras de  soporte vital que se continúan hasta su traslado al 
servicio de Urgencias de nuestro hospital, donde finalmente fallece. Se encontraba en seguimiento por Urología, con controles  mensuales 
y en lista de espera quirúrgica por orquiepididimitis de testículo izquierdo. Evolución tórpida a pesar de varias pautas de tratamiento 
antibiótico y AINES. Marcadores tumorales dentro de la normalidad. Sin otros antecedentes de interés. Debido al desconocimien to de la 
causa de la muerte se solicita necropsia.  
 
RESULTADOS:  En el examen  autópsico destaca  testículo izquierdo indurado de 9.5 cm de diámetro máximo. Al corte, se encuentra 
sustituido en su práctica totalidad por una lesión heterogénea, multiquística, con necrosis y hemorragia. Múltiples nódulos p ulmonares 
bilaterales pardogr isáceos, algunos necróticos, el mayor de 4.5 cm. Trombos en ambos pulmones, vena cava inferior (11 cm de longitud) y 
vena ilíaca derecha.  
En el estudio microscópico observamos una proliferación de células grandes y pleomóficas con núcleo vesiculoso, nucle olos y abundantes 
figuras de mitosis. Se disponen formando glándulas, papilas y áreas sólidas sobre un fondo necrótico e inflamatorio. Las célu las tumorales 
fueron positivas para CD30, CKAE1/AE3 y OCT3/4.  
La misma imagen histológica la encontramos en los nódulos pulmonares, riñón derecho, ganglios pre y paraaórticos y trombos 
intraluminales de vena cava inferior, vena ilíaca 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/III entre un 57 -74%. Como en nuestro caso, su extensión metastásica suele ser linfática hacia ganglios 
retroperitoneales y mediastino y, la propagación hematógena a pulmones. Sin embargo, la afectación de la vena cava inferior e s inf recuente, 
y solo se ha descrito en la literatura en un 1 -3% en series de autopsias.  
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HALLAZGOS AUTÓPSICOS  SECUNDARIOS A INFECCIÓN POR VIRUS JC EN VARÓN VIH 
POSITIVO  

Escalona  García , Andrea ; García  Pastor , Elena María ; Prieto  Cuadra , Daniel ; Vicioso  Recio , Luis ; Hierro  Martín , María Isabel  
Presentador:  Escalona  García , Andrea  

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA DE MÁLAGA  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  La leuco encefalopatía multifocal progresiva (LMP) es una enfermedad de etiología viral (virus JC, Papovavirus), que 
afecta a la sustancia encefálica provocando su destrucción y desmielinización progresiva. Se observa mayormente en pacientes jóvenes con 
enfermedade s inmunosupresoras en los que el virus es capaz de replicarse y adquirir dicho potencial neuropatógeno. Presentamos el caso 
de un varón VIH + (patología más frecuentemente asociada al virus) con clínica neurológica no filiada antes de su fallecimien to y cu yos 
resultados autópsicos pusieron de manifiesto hallazgos macro y microscópicos compatibles con infección por virus JC.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Paciente varón de 47 años y origen colombiano, VIH + en tratamiento (carga viral indetectable) y sífilis 
secundaria tratada como únicos antecedentes de interés que, durante los 6 meses previos al éxitus, presentó sintomatología cerebelosa 
lentamente progresiva así como múltiples lesiones en pedúnculos cerebelosos, protuberancia y bulbo objetivadas a nivel radiol ógico, sin 
mejoría tras trat amiento. Tras unos días en estado comatoso y con neumonía secundaria a broncoaspiración, el paciente fallece. Se solicita 
necropsia al servicio de Anatomía Patológica con el fin de esclarecer la etiología de las lesiones encefálicas.  
 
RESULTADOS:  Macroscópicamente se ob servaron, a los cortes seriados del encéfalo, múltiples lesiones redondeadas milimétricas, de 
consistencia gelatinosa a nivel de la corteza cerebral frontal y temporal, pedúnculos cerebrales, protuberancia, bulbo, médul a espinal 
cervical y cerebelo.  
Micro scópicamente se observó, de forma parcheada, un infiltrado inflamatorio, tanto linfocitario como histiocitario, de disposició n 
perivascular asociado a múltiples áreas de aspecto desmielinizado con histiocitos y astrocitos agrandados de aspecto reactivo  que  
presentan multinucleación, con núcleos pleomórficos de aspecto bizarro. Se observaron igualmente ocasionales oligodendrocitos  con 
inclusiones nucleares de aspecto vírico. Se realizaron múltiples técnicas de inmunohistoquímica (Agilent): CD68, p53, PGFA, 
neurofilamentos y plata metenamina. Además, se solicitó reacción en cadena de la polimerasa (PCR) para virus JC sobre el tejid o estudiado, 
la cual confirmó el diagnóstico.  
 
CONCLUSIONES:  Las lesiones por virus JC se localizan más frecuentemente a nivel supratentorial (lóbu los frontal y occipital), siendo 
excepcional en fosa posterior y médula espinal tal y como observamos en nuestro paciente. En cuanto al diagnóstico diferencia l, se deberían 
considerar otros agentes infecciosos oportunistas vinculados al VIH, como virus Eps tein -Barr y virus varicela -zóster, llegando al diagnóstico 
definitivo por PCR. En nuestro caso, y debido a los antecedentes del paciente, se descartó igualmente una posible  neurosífil is en base a 
diferencias tanto anatomopatológicas como clínicas y radiol ógicas. Por último, cabe advertir la presencia en el tejido encefálico de atipia y 
núcleos bizarros que no se deben confundir con hallazgos de naturaleza tumoral.  
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CARCINOMA INDIFERENCIADO DE PÁNCREAS CON CÉLULAS GIGANTES TIPO OSTEOCLASTO 
DIAGNOSTICADO EN AUTOPSIA  

Veras  Lista , Mariña ; Suárez  Pita , Daniel ; Zaragoza  Ballester , Pablo ; Revilla  Sánchez , Enrique  
Presentador:  Veras  Lista , Mariña  

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  El carcinoma indiferenciado de páncreas  con células gigantes tipo osteoclasto es un tumor raro que supone menos 
del 1% de las neoplasias malignas pancreáticas. Presenta tres tipos celulares: células neoplásicas mononucleares, células no neoplásicas 
gigantes de tipo osteoclasto e histiocitos mon onucleados. 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 
transformación epitelio -mesénquima. La evoluc ión clínica es pobre, con una supervivencia media menor de un año. El diagnóstico definitivo 
es histológico y el tratamiento, quirúrgico.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Presentación de un caso de una mujer de 34 años sin antecedentes de interés que acude a urgencias por 
epigastralgia y m alestar general. Ingresa para estudio tras detección por PET -TAC con FDG de masa sólido -quística en cola pancreática con 
ǩșɵǰȺșȼǅǢșɈȼṽǅṽȺʌȱʃșɪȱǰɵṽɈɭȋǅȼɇɵḬṽʪṽȊǅȱȱǰǢǰṽʃɭǰǢǰṽȓɇɭǅɵṽǩǰɵɪʋǱɵṽʃɭǅɵṽȺǅɭǢǅǩɇṽǩǰʃǰɭșɇɭɇṽǢȱțȼșǢɇḬṽǢɇȼṽɵɇɵɪǰǢȓǅṽǢȱțȼșǢǅṽǩǰṽṙȓǰɪǅtitis de o rigen 
șɵɬʋǱȺșǢɇṽɪɭɇʣɇǢǅǩǅṽɪɇɭṽǢɇȺɪɭǰɵșɈȼṽɪɇɭṽȱǅṽȺǅɵǅṽɪǅȼǢɭǰǆʃșǢǅṚḫṽíǰṽɵɇȱșǢșʃǅṽȼǰǢɭɇɪɵșǅḫ 
 
RESULTADOS:  El examen macroscópico revela una masa tumoral de 12 cm en cola pancreática, aparentemente encapsulada y sólida, 
con áreas de necrosis y hemorragia, que no afecta al c onducto de Wirsung ni al colédoco distal. El hígado presenta hepatomegalia y signos 
de necrosis en más del 40% del volumen. Se observan numerosas adenopatías en tronco celíaco y lesiones focales ocupantes de e spacio 
(LOEs) en hígado y bazo. Histológicament e, la masa pancreática corresponde a una proliferación neoplásica maligna dispuesta en grandes 
sábanas y nódulos. Se distinguen células gigantes multinucleadas de tipo osteoclasto, células mononucleadas histiocitoides (C D45 y 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 diferenciación heteróloga (formación de osteoide), necrosis, hemorragia e invasión l infovascular. 
SATB2 tiñ e las células productoras de osteoide. No hay pérdida citoplasmática de SMAD4.  El hígado muestra una extensa ocupación 
sinusoidal y venosa por la neoplasia, provocando una necrosis hepatocitaria submasiva. Las adenopatías presentan infiltración  tumoral, y  
las LOEs en hígado y bazo presentan las mismas características que la masa pancreática. El padecimiento fundamental fue carci noma 
indiferenciado de páncreas con células gigantes de tipo osteoclasto con metástasis ganglionares, hepáticas y esplénicas, y la  causa probable 
de muerte, necrosis hepática submasiva de causa isquémica debido a la extensa invasión neoplásica.  
 
CONCLUSIONES:  El carcinoma indiferenciado de páncreas con células gigantes tipo osteoclasto es una entidad muy rara con pocos 
casos publicados, y sus caract erísticas no son bien conocidas. Futuros estudios con un mayor número de casos son necesarios para mejorar 
el conocimiento de esta entidad.  
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PERICARDITIS FIBRINO -HEMORRÁGICA DE ORIGEN NEOPLÁSICO  

Mar tínez  Pérez , Matías ; Godoy  Alba , Cristina ; Collantes  Chávez , Luciana Antonella ; Cano  Mármol , Purificación De Los Reyes ; Martínez  Díaz , 
Francisco  
Presentador:  Martínez  Pérez , Matías  

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFÍA (MURCIA)  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  La pericarditis aguda se define como una inflamación del pericardio  de inicio súbito que suele manifesta rse por la 
presencia de fiebre y dolor torácico punzante y cuya etiología puede relacionarse con determinadas infecciones (tuberculosis,  aspergilosis, 
VIH), procesos de compromiso inmunológico como el lupus eritematoso sistémico o como fenómeno paraneoplás ico por presencia de 
enfermedad tumoral maligna, entre otras causas.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Presentamos el caso de un varón de 56 años, con antecedentes de HTA, dislipemia, diabetes tipo II y una 
lesión quística pancreática pendiente de cirugía, que acude a urgencias por dolor to rácico y disnea siendo diagnosticado por clínica y ECG 
de pericarditis aguda por lo que inicia tratamiento antiagregante y se da el alta. Regresa a urgencias a los 3 días por nause as y vómitos, 
apareciendo melenas, deteriorándose su estado e ingresando en UCI en oligoanuria, pendiente de diálisis y con diagnóstico probable de 
hemorragia digestiva alta, falleciendo a los dos días. Se solicita estudio autópsico para indagar sobre la causa última de mu erte. Entre los 
hallazgos macroscópicos destaca mucosa gást rica con punteado pardo -congestivo y contenido hemático, saco pericárdico dilatado 
extrayéndose 50 ml de contenido hemorrágico a su apertura y material fibrinoso adherido a pericardio recubriendo la superfici e cardíaca. 
Además, la glándula tiroides mostrab a una zona irregular blanquecina sólida mal delimitada el lóbulo derecho de 10 x 8 mm, junto a una 
adenopatía cervical anterior de 15 mm con cavidad quística  en su espesor. El estudio microscópico demostró la presencia de u na neoplasia 
epitelial tiroidea ǩǰṽǢɭǰǢșȺșǰȼʃɇṽɵɈȱșǩɇṽɪǅɪșȱǅɭḬṽǢʋʪǅṽǢǰȱʋȱǅɭșǩǅǩṽȺɇɵʃɭǅǡǅṽȼʋȺǰɭɇɵǅɵṽɪɵǰʋǩɇșȼǢȱʋɵșɇȼǰɵṽʪṽȓǰȼǩșǩʋɭǅɵṽȼʋǢȱǰǅɭǰɵṽǰȼṽṙȋɭǅȼɇṽ
ǩǰṽǢǅȊǱṚḬṽǢɇȼǢȱʋʪǰȼʃǰɵṽǩǰṽǢǅɭǢșȼɇȺǅṽɪǅɪșȱǅɭṽʃșɭɇșǩǰɇḬṽǢɇȼṽȺǰʃǆɵʃǅɵșɵṽȋǅȼȋȱșɇȼǅɭṽǢǰɭʣșǢǅȱṽṽǅɵțṽǢɇȺɇṽʃǅȺǡșǱȼṽǰȼṽȱǅṽɵʋɪǰɭȊșǢșǰṽɪericárdica.  
 
RESULTADOS:  El examen postmortem demostró como causa última de la muerte un taponamiento cardiaco hemático desencadenado 
por una severa pericarditis fibrino -hemorrágica secundaria a un carcinoma papilar de tiroides con metástasis ganglionares y pericárdicas.  
 
CONCLUSIONES:  El carcinoma  papilar de tiroides se asocia típicamente con una baja tasa de mortalidad y altas tasas de supervivencia, 
en torno del 96% a los 5 años, 93% a los 10 años y >90% a los 20 años. El riesgo de enfermedad metastásica es en torno a un 1 0% y se asocia 
a factore s de mal pronóstico que incluyen edad avanzada en el momento del diagnóstico, sexo masculino, tamaño tumoral grande, 
celularidad anaplásica y crecimiento extratiroideo macroscópico. Nuestro caso muestra la peculiaridad de presentar un carcino ma papilar 
tir oideo con extensión metastásica y afectación  pericárdica, siendo poco frecuente esta localización.  
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SÍNDROME MALFORMATIVO MÚLTIPLE EN INTERRUPCIÓN TARDÍA DEL EMBARAZO  

Abecia  Martínez , Emilio Ignacio ; González  Tarancón , Ricardo ; Leon  , Liliana ; Fernández  Taules , Cristina ; Abad  Tallada , Fernando J. ; Perulero  
Martin , Francisca ; Valero  Torres , Alberto  
Presentador:  Abecia  Martínez , Emilio Ignacio  

HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  Las malformaciones fetales tienen una etilogía variada: vascular, cromosomopatías, o factores ambientales. Durante 
el diagnóstico prenatal se detectan alteraciones como el LUTO (lower urinary tract obstructi on) o la peritonitis meconial. Sin embargo 
muchas veces la causa de los síndromes polimalformativo permanece desconocida.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Mujer de 19 años procedente de Gambia con gestación de 30 semanas no controlada. En la primera ecografía 
se objetiva un síndrome polima lformativo, con macrocefalia con esquizencefalia, agenesia de cuerpo calloso y vermix, encefalocele occipital, 
LUTO, vejiga replecionada, ascitis con imágenes quísticas, probable peritonitis meconial, displasia renal con oligoamnios y l abio leporino 
bilate ral. Se informa del pronóstico de las anomalías y un comité ético valora el caso. Finalmente se acepta ILE tardío y se realiz a feticidio a 
las 32 semanas.  
 
RESULTADOS:  Necropsia de feto femenino de 2240 g. y con edad por biometría 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 dob le 
labio leporino, fisura palatina, orejas de implantación baja, polidactilia, sindactilia y pies equino -varos.  
A la disección se hallan adherencias, derrames, numerosas adenopatías, pulmón derecho bilobulado, vejiga dilatada y bisacular , riñones 
atróficos e hidronefróticos. Cerebro no apto para estudio por autolisis.  
El estudio microscópico reveló linfadenitis gran ulomatosa, con células gigantes multinucleadas y restos degenerados y calcificados 
positivos para CKAE1AE2. Los riñones eran atróficos y el uréter dilatado, compatibles con LUTO.  
Las serologías para toxoplasma, lues, VHB, VHC, VIH, y parvovirus B19 fueron negativas. Estaba inmunizada frente a Rubeola, CMV y Herpes 
virus 6. El cariotipo mostró un cariotipo 46, XX que se corresponde con un cariotipo femenino normal.  
 
CONCLUSIONES:  Nos encontramos con síndrome polimalformativo fetal de causa desconocida. Por el cuadro sindróm ico florido, el 
principal diagnóstico abordaría cromosomopatías o infecciones del primer trimestre del embarazo. A pesar de la negatividad de  las 
serologías y el cariotipo 46XX, todavía podría pensarse en traslocaciones o mosaicismos de trisomía 13 (Sd. Pa tau) o 18 (Sd. Edwards). 
Tampoco se puede descartar infección pasada ya inmunizada por el nulo control gestacional. Respecto a la dilatación vesical f etal, la causa 
más frecuente es el LUTO por estenosis, atresia o válvulas uretrales. El oligoamnios fetal es consecuencia directa del LUTO por la incorrecta 
diuresis fetal.  
Por último, la lindenitis granulomatosa con esa tinción (CK +), es compatible con reacción a cuerpo extraño por drenaje de ma terial 
procedente de la peritonitis meconial, compuesto por líq uido amniótico, células epiteliales y moco.  
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LINFOMA INTRAVASCULAR DE CÉLULA B GRANDE COMO HALLAZGO INCIDENTAL EN ESTUDIO 
NECRÓPSICO.  

Moreno  De Juan , Germán ; García  Reyero , Julia ; Yange  Zambrano , Geanella Geraldinne ; Martín  Soler , Paula ; Capalaquí  Terán , Adriana 
Katherine ; Marcos  González , Sara; Hermana  Ramírez , Sandra  
Presentador:  García  Reyero , Julia  

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECI LLA  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  El linfoma intravascular de célula B grande (LICBG) es un linfoma raro y agresivo, caracterizado por el crecimiento 
selectivo de células neoplásicas en las luces vasculares. Afecta a adultos (edad media de 67 años), sin predilección por géne ro y 
habit ualmente se encuentra ampliamente diseminado a nivel extranodal, pudiendo estar presente en cualquier órgano. Los tres princi pales 
patrones clínicos son: clásico, caracterizado por sintomatología neurológica o cutánea;  asociado a síndrome hemofagocítico, caracterizado 
por fracaso multiorgánico, hepato -esplenomegalia y pancitopenia;  y de exclusiva afectación cutánea.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Presentamos un caso de linfoma intravascular de célula B grande como causa inmediata de muerte 
diagnosticado en estudio necrópsico en el año 2 022. 
 
RESULTADOS:  Varón de 72 años con antecedentes de cirrosis hepática, que ingresa en urgencias por un cuadro de encefalopatía de 
etiología no filiada. La RM cerebral describe una extensa afectación de la sustancia blanca con microhemorragias, que parece orientar a u na 
vasculitis o una leucoencefalitis hemorrágica aguda. Los estudios de autoanticuerpos, serología y PCR, en sangre y líquido ce falorraquídeo, 
resultaron negativos. Posteriormente, en el TAC torácico se aprecia un nódulo pulmonar izquierdo, sugiriéndose un  síndrome 
paraneoplásico asociado. Ante la falta de respuesta a tratamiento corticoideo, el paciente evoluciona con disminución de cons ciencia con 
patrón de descerebración y finalmente muerte encefálica, por lo que solicitan estudio necrópsico. Histológica mente se aprecian células 
neoplásicas linfoides discohesivas localizadas en la luz de vasos de pequeño y mediano calibre en múltiples órganos (corazón,  pulmones, 
intestino delgado y grueso, vesícula biliar, riñones, suprarrenales, vejiga) y sistema nervios o central. Las células neoplásicas son grandes, con 
nucleolo prominente y  presentan expresión inmunohistoquímica de marcadores de célula B (CD20, PAX5) e índice proliferativo K i-67>95%. 
CD10 y Bcl6 fueron negativos. El estudio de clonalidad resultó no val orable por excesiva degradación del ADN. El diagnóstico definitivo fue 
LICBG ampliamente diseminado. El nódulo pulmonar resultó ser un hamartoma condroide.  
 
CONCLUSIONES:  El patrón de crecimiento intravascular de esta entidad se cree que pueda deberse a la ausencia de exp resión de 
moléculas de adhesión como CD29 (integrina beta -1) y CD54 (ICAM1), fundamentales en la extravasación linfocitaria. En cuanto al perfil de 
expresión génica de este linfoma, se ha descrito una significativa frecuencia de mutaciones en MYD88 (57%) y  CD79B (67%), lo que refuerza 
su clasificación dentro del subtipo de células B activadas (ABC). Con la presentación de este caso como hallazgo incidental q ueremos 
destacar el papel fundamental de la sospecha clínica y estudio por aspiración/biopsia de médu la ósea junto a biopsias aleatorias de piel o 
transbronquiales de pulmón.  
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QUISTE DE PLEXOS COROIDEOS: NO TODO LO BENIGNO TERMINA BIEN.  

Yunge  Del Pozo , Gonzalo José ; Romo  Navarro , Ángel ; Recuero  Pradillo , María ; Sánchez  Muñoz , César ; Quimbayo  Arcila , Carlos ; García  Rivas, 
Manuel ; Parra  Tercero , Ana Rosa ; Gómez  Sánchez , María Elena ; Plaza  Agustín , María  
Presentador:  Yunge  Del Pozo , Gonzalo José  

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TOLEDO  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  Los quistes de plexos coroideos suelen ser hallazgos incidentales asintomáticos más frecuentemente encontrados en 
edades tempranas. En ocasiones se han descrito asociados a sintomatología obstructiva. Presentamos la autopsia de un va rón adulto con 
hidrocefalia aguda atribuible a taponamiento del drenaje cefalorraquídeo por quiste del plexo coroideo.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Varón de 47 años sin antecendes de interés, ni historia de traumatismo ni infecciones recientes, que presenta 
cefalea frontal de 48 horas de evolución con aparición de vómitos bruscos y somnolencia. Durante su traslado a Urgencias muestra 
desaturación y Glasgow 3/15. Con pruebas de imagen se observa enclavamiento e hidrocefalia aguda sin causa subyacente. El pac iente 
fallece y dadas sus cara cterísticas se procede a la donación de órganos y a autopsia encefálica dirigida.  
 
RESULTADOS:  La autopsia muestra  un cerebro de 1370 gr, con un quiste de plexos coroideos (CKAE1/AE3+, S100+, vimentina+) de 1,5 cm 
en ventrículo lateral con inflamación aguda y ocasional es calcificaciones psamomatosas meníngeas. El parénquima cerebral, cerebeloso, 
ganglios basales y troncoencéfalo no muestran alteraciones significativas.  
 
CONCLUSIONES:  Presentamos el hallazgo post -mórtem de un quiste del plexo coroideo en un varón adulto, que debutó clín icamente 
como una hidrocefalia obstructiva por taponamiento del sistema de drenaje de líquido cefalorraquídeo, causando la muerte del paciente. 
Esta forma de presentación se  ha descrito en ocasiones en edades pediátricas, pero resulta excepcional en adult os. 
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NECROPSIA FETAL: COEXISTENCIA DE AGENESIA PARCIAL DEL PERICARDIO DERECHO Y 
DISGENESIA PARCIAL DEL CUERPO CALLOSO EN UN FETO VARÓN CON DUPLICACIÓN 9Q34.3.  

Krupinska  , Martyna Aleksandra ; Solano  Dueñas , Francisco Manuel ; López  Henríquez , Rocío ; Quintero  Quintero , Yamilet Carolina ; Hernández  
Guerra , Ana Isabel ; Brito  García , Alejandro  
Presentador:  Krupinska  , Marty na Aleksandra  

SERVICIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  La agenesia pericárdica es una anomalía congénita rara que se desarrolla durant e la semana 4 y 5 de gestación y se 
debe a la atrofia prematura de la vena cardinal común (conducto de Cuvier) que produce trastornos en la formación del pericar dio y en el 
cierre de la membrana pleuropericárdica. 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 se manas 11 y 15 de 
gestación, completándose su formación a las 20 semanas. Su  defecto puede ser completo o parcial. La disgenesia parcial, presenta 
disminución de la longitud anteroposterior debido a la ausencia de un segmento del cuerpo calloso, esencialmente, el esplenio . Las 
alteraciones del cuerpo calloso se asocian frecuenteme nte con alteraciones genéticas, trastornos neurológicos y otras anomalías somáticas.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se realizó autopsia a un feto de 25 semanas de gestación y sexo masculino, producto de interrupción legal 
del embarazo por sospecha de hipoplasia del cuerpo calloso en prue bas de imagen y duplicación en la región 9q34.3 detectado en CGH -
array prenatal (KaryoNIMPrenatal).  
 
RESULTADOS:  La somatometría se correspondió con la edad gestacional declarada. El examen interno reveló agenesia parcial del 
pericardio parietal derecho, con herniación del ápex ventricular de predominio derecho. El cerebro presentó acortamiento del cuerpo 
calloso debido a la ausencia del esplenio, así como verticalización de los ventrículos laterales. El resto del estudio necróp sico estuvo dentro 
de los límites de la nor malidad.  
 
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 pericárdicas descritas presentan otras malformaciones congénitas concomitantes, sin e mbargo, 
ent re ellas no se describen anomalías neurológicas. El gen EHMT1 situado en el brazo largo del cromosoma 9 (9q34.3) codifica una  enzima 
que participa en la remodelación de la cromatina durante el neurodesarrollo. La región 9q34 muestra inestabilidad genómica y tanto las 
pérdidas (síndrome de Kleefstra) como las ganancias de número de copias (síndrome de duplicación 9q34)   han sido descritas e n la 
literatura. Las manifestaciones asociadas a dichas aberraciones cromosómicas incluyen retraso en el desarrollo, di scapacidad intelectual, 
dismorfias craneofaciales y otras anomalías musculoesqueléticas.  
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OSTEOGÉNESIS IMPERFECTA TIPO II, DIAGNÓSTICO PRENATAL Y AUTOPSIA: A PROPÓSITO DE 
UN CASO.  

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  La osteogénesis imperfecta (OI) engloba un grupo de enfermedades, de causa genétic a, que se caracteriza por 
fragilidad ósea y deformidades esqueléticas. Se han descrito hasta 18 subtipos, de acuerdo a las manifestaciones clínicas y e l defecto 
genético que asocian. Dentro de estas, el subtipo II es la forma más grave de la enfermedad, ca si siempre mortal en el periodo perinatal. 
Está causada por la mutación de los genes que codifican para las cadenas alfa -1 y alfa-2 del pro -colágeno tipo 1 (COL1A1 y COL1A2) con 
herencia autosómica dominante. Su incidencia es de 1 / 20000 embarazos.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se trat a de una autopsia de un feto masculino de 20 semanas de edad gestacional (EG) producto de una 
interrupción voluntaria del embarazo. Una ecografía realizada a las 20 semanas de gestación observó acortamiento generalizado  de los 
miembros superiores e inferio res de tipo micromiélico por debajo de percentil 1, arqueamientos sugestivos de fracturas en las cuatro 
extremidades y disminución de la mineralización ósea. La madre de 26 años, tenía antecedentes de una gestación previa con un aborto 
espontáneo a las 9 s emanas.  
 
RESULTADOS:  Anatómicamente el feto presentaba acortamiento generalizado en todas las extremidades, con múltiples fracturas en 
los huesos largos y disminución de la longitud cráneo -talón (19,6 cm, N: 24,7 ± 1,9). El tórax era angosto con múltiples callos óseos c ostales y 
contenía pulmones pequeños con datos de hipoplasia pulmonar por peso inferior al esperado para las 20 semanas de EG (4,3 g, N : 8,84 ± 
2,80). Los huesos planos de la bóveda craneana tenían una consistencia blanda.  
El estudio histológico mostró en  los huesos largos osificación deficiente con osteoporosis generalizada en la que las trabéculas eran 
delgadas, habían múltiples callos de fractura con reparación pobre y deformación ósea secundaria, y los huesos de la bóveda c raneana 
mostraban una pobre o sificación.  
El estudio genético del líquido amniótico por medio de NGS identificó la presencia en heterocigosis de una variante patogénic a en los genes 
COL1A1 y SMARCAL1 y las variantes de significado clínico incierto en los genes NOTCH1 y TGFB2.  
 
CONCLUSIONES:  Las displa sias óseas son un grupo de patologías que implican un reto diagnóstico por su variabilidad clínica y genética, 
por lo que es recomendable un abordaje multidisciplinar y técnicas diagnósticas de última generación para un diagnóstico acer tado. La 
autopsia es  esencial ya que estudia la expresión morfológica. En nuestro caso había una osificación deficiente con condrogénesis normal 
por lo que excluimos una condrodisplasia y especialmente la sospecha clínica de displasia tanatofórica y el caso se encauzó c omo un a 
osteoporosis genética. La correlación con la genética permitió plantear adicionalmente que hay variables que pudiesen derivar se de otros 
genes involucrados, por ejemplo en nuestro caso genes que justificasen que el callo óseo fuese de pobre calidad.  
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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 , Nicolás ; Espada  Bonilla , Abel ; Chinchón  Espino , David  
Presentador:  Valérdiz  Menéndez , Nicolás  

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCÍO  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  La viruela del mono es una enfermedad infecciosa zoonótica vírica, de la familia Poxviridae, detectada por primera vez 
en seres humanos en 1970 en la R.D Congo. Desd e entonces ha sido endémica en África, pero en mayo de 2022 tuvo lugar un brote 
internacional en Europa.  
Presentamos el caso de un paciente varón de 35 años que acude a urgencias con lesiones cutáneas ulceradas a nivel perianal. A l ingreso es 
diagnosticado  de infección por VIH en categoría inmunológica 3, condicionando una mala evolución de sus lesiones cutáneas, que se 
diseminan por tronco y cara, y obligan a realizar una ostomía por el pésimo estado de sus lesiones anales que se extienden ya  a recto. Su 
m al estado nutricional e inmunológico, pese al tratamiento intensivo con retrovirales, lleva a una tórpida evolución postquirú rgica y clínica, 
y finalmente al éxitus.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Espécimen de autopsia, realizándose prosección y muestreo, procesamiento en parafina y tinc ión con técnica 
de hematoxilina y eosina.  Se realizan técnicas de tinción histoquímicas Grocott y Gram, y se envían muestras en fresco a mic robiología para 
amplificación de material genético mediante PCR de viruela del mono, detectándose  ADN de dicho pat ógeno en todas ellas.  
 
RESULTADOS:  Macroscópicamente se objetivan numerosas lesiones cutáneas en forma de escaras y úlceras que dejan tejido 
subcutáneo al descubierto e incluso músculo en la región inguinal, abdomen, cabeza y cuello, que en su conjunto, afectan a un  15% de la 
superficie corporal.  
Al microscopio las lesiones cutáneas presentan intensa necrosis que afecta epidermis, dermis y tejido celular subcutáneo. En capas 
superiores del estrato espinoso se observan queratinocitos con núcleo claro, marginalización de l a cromatina y halo perinuclear, e 
inclusiones citoplásmicas basófilas de tipo viral. Presencia de macrófagos con microorganismos citoplásmicos y morfología de Leishmania. 
Abundantes estructuras fúngicas y microorganismos coco -bacilares Gram positivos y neg ativos. En el bazo observamos células histiocitarias 
con presencia de estructuras morfológicamente compatibles con amastigotes de leishmania.  
 
CONCLUSIONES:  El perfil general de estos pacientes ha sido varones jóvenes, con un porcentaje significativo ya diagnosticados de 
infección por VIH. La enfermedad típicamente comienza con fiebre, seguida por el desarrollo de múltiples lesiones vesículo pu stulosas y 
ulcerativas en cara y cuerpo y linfadenopatías.  
El paciente presentaba un cuadro de inmunosupresión avanzada debido a un a infección por VIH,  que favoreció una mayor virulencia de la 
infección por viruela del mono, así como sobreinfecciones bacterianas y fúngicas, y una leishmaniasis cutánea y visceral. Pes e a que la viruela 
del mono suele seguir un curso autolimitado, una la infección concomitante por VIH con categoría inmunológica avanzada puede 
condicionar una evolución especialmente lesiva y de difícil control médico como en nuestro caso. Es por todo ello de gran imp ortancia 
orientarnos con la historia clínica e inmunoló gica del paciente.  
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SÍNDROME DE PATAU, (TRISOMÍA 13), AUTOPSIA CLÍNICA DE UN CASO  

Ballén  Barragán , Aida ; Marabé  Carretero , Graciela ; Granados  Carreño , Rosario  
Presentador:  Raposo  Pulido , Bárbara  

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  La trisomía en el cromosoma 13 (Síndrome de Patau) se produce debido a un error en la disyunción meiótica 
cromosómica, generalmente ocurre en el gameto materno. Solo en torno  al 15-20% de los casos ocurren por translocaciones, siendo la más 
frecuente la t(13q14). Su prevalencia es de aproximadamente 1:12.000 nacidos vivos. La expectativa de vida es inferior al año  de vida, y su 
principal causa de muerte son las complicaciones cardiacas y pulmonares.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Primigesta de 30 años de edad sana, sin antecedentes médicos relevantes. Embarazo controlado con 
hallazgos ecográficos de alto riesgo: translucencia nucal aumentada, retardo del crecimiento intrauterino (percentil inferior  a 5), 
Disc repancia de cavidades cardiacas con predominio derecho. CIV perimembranosa. Ectasia renal bilateral. Hiperecogenicidad intest inal 
leve. La familia desestima estudios invasivos y deciden continuar con los controles prenatales.  
 
RESULTADOS:  Recién nacido vivo a término, v arón polimalformado de 2.660 gramos de peso (P10), con APGAR corregido de 4/10, fallece 
a las 3 horas de vida. Se concede estúdio autópsico y genético.  
Hallazgos externos: dismorfia facial (catarata congénita bilateral, implantación de orejas bajas con ma lformación bilateral del conducto 
auditivo externo, puente nasal ancho, paladar hendido, microretrognatia, fontanelas discretamente asimétricas y aumentadas de  tamaño). 
Clavículas acortadas. Mamilas hipoplásicas. Mano en garra bilateral. Hallazgos internos : Cardiopatía congénita compleja (discreta 
cardiomegalia de 23,5 g y aumento de cavidades derechas con levoápex, ducto arterioso persistente, comunicación interventricu lar 
membranosa amplia). Dilatación de asas intestinales. Hemorragia pancreática focal en  cola. Criptorquidia derecha.  
 
CONCLUSIONES:  El cribado combinado para detectar cromosomopatías en el primer trimestre de gestación, se basa en el estudio 
principalmente de tres factores: edad materna, características ecográficas fetales (translucencia nucal) y marcadores  bioquímicos. 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 
diagnóstico preciso prenatal.  
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FALLO HEPÁTICO FULMINANTE COMO DEBUT DE UNA GRANULOMATOSIS EOSINOFÍLICA CON 
POLIANGEÍTIS: DESCRIPCIÓN DE UN CASO INUSUAL.  

García  Rivas, Man uel ; Quimbayo  Arcila , Carlos ; Romo  Navarro , Ángel ; Sánchez  Simón , Raquel ; Sánchez  Muñoz , César ; Abril  Cerezo , Claudia  
Presentador:  García  Rivas , Manuel  

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TOLEDO  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  La granulomatosis eosinofílica con poliangeítis (GEPA) es una enfermedad rara descrita por primera vez por Churg y 
Strauss (1951). Es una inflamación granulomatosa rica en eosinófilos que afecta frecuentemente via s respiratorias, vasculitis necrotizante 
(VN) que afecta vasos de pequeño -mediano calibre, y asociación con asma/eosinofilia. Puede afectar cualquier órgano corporal y los 
síntomas dependen del órgano afectado.  La afectación hepática es infrecuente. Prese ntamos 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 multiorgánico (FMO) asociado. Finalmente  fallece y se solicita autopsia en la que el diagnóstico principal fue 
de GEPA, con el hallazgo inusual de extenso daño hepático.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Revisión de historia. Estudio autópsico con inclusión de muestras para estudio histológico e histoquímico 
(HQ). Revisión de arc hivo informático del servicio para localizar casos similares. Búsqueda bibliográfica sobre afectación hepática en el 
contexto de una GEPA.  
 
 
RESULTADOS:  Mujer de 40 años con antecedente de asma, acude a urgencias por dolor lumbar de días de evolución y mal estado 
genera l, presentando deterioro progresivo y posterior ingreso en UVI por sospecha de shock séptico de origen biliar, con FMO asocia do.  La 
paciente fallece, se solicita autopsia que muestra externamente lesiones purpúricas en las piernas e internamente coleccion es blanquecinas 
blandas pulmonares, hipertrofia biventricular, hepatoesplenomegalia, aterosclerosis calcificada sistémica, hemorragia extensa  
gastrointestinal, y afectación hepática difusa necrótico -hemorrágica. Histológicamente presentaba un patrón de VN sistémica, con 
frecuentes eosinófilos y necrosis fibrinoide en la pared de vasos de pequeño y mediano calibre, afectando severa y predominan temente el 
hígado; y de manera focal: Pulmones, tracto gastrointestinal, corazón, encéfalo, piel y bazo. No se ident ificaron microorganismos con 
técnicas HQ (PAS, plata ni Ziehl Neelsen). Las técnicas de inmunofluorescencia directa fueron negativas. En este servicio en los últimos 20 
años se han registrado tres casos de autopsias con diagnóstico de fallo hepático, siend o nuestro caso el único en el contexto de una GEPA. 
En la literatura científica se han publicado pocos casos de afectaciones hepáticas y de vías biliares en el contexto de pacie ntes con GEPA, 
pero no descritos como fallo hepático asociado a GEPA.  
 
 
CONCLUSIONES:  La GEPA e s una inflamación granulomatosa rica en eosinófilos con vasculitis necrotizante asociada que afecta 
predominantemente a vasos de pequeño y mediano calibre, en pacientes con antecedente de asma y/o eosinofilia. La GEPA afecta 
frecuentemente el tracto respir atorio, riñones, corazón, sistema nervioso central y tracto gastrointestinal; siendo rara la afectación 
hepatobiliar. Describimos el único caso, conocido por los autores, de fallo hepático fulminante como debut de una GEPA.  
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ESTUDIO AUTÓPSICO FETAL. A PROPÓSITO DE UN CASO DE SÍNDROME DE FRASER  

Sánchez  Godoy , Laura ; Segado  Martínez , Marta ; Fernández  Pérez , Juan ; García  Fernández , Alejandra ; Belando  Pardo , Mateo Eduardo ; Béjar  
Valera , Javier ; Garzón  Arana , Alejandro ; Hernández  Barceló , José Emilio  
Presentador:  Béjar  Valera , Javier  

HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO VI RGEN DE LA ARRIXACA  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  El síndrome de Fraser o síndrome criptoftalmos -sindactilia es una enfermedad genética autosómica recesiva 
infrecuente . Se trata de un síndrome polimarformativo cuyo diagnóstico se realiza en base a criterios mayores y menores, siendo los 
hallazgos más frecuentes la sindactilia, criptoftalmos, anomalías renales, genitales y traqueolarígeas.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  El caso descrito es el de una ge stante de 39 años y 37 semanas de gestación sin antecedentes médicos de 
interés que acude a urgencias por ausencia de movimientos fetales. Durante el embarazo se le habían realizado pruebas genétic as al feto 
que resultaron no concluyentes y tenía un diagnó stico ecográfico de CHAOS (síndrome obstructivo congénito de las vías aéreas altas). Se le 
realiza una ecografía en la que no se detecta latido cardiaco y  tras el óbito fetal se decide solicitar una autopsia.  
 
RESULTADOS:  El examen externo fetal mostró un fenotipo feme nino con criptoftalmia unilateral derecha (ausencia de párpado) con 
microftalmia izquierda, sindactilia en miembros inferiores, dedos de la mano aumentados de tamaño, nariz ancha e implantación  baja de 
las orejas. A la apertura de cavidades internas, se ob serva que ambos pulmones tienen improntas costales, existe una agenesia renal y 
ureteral bilateral, y tanto la laringe como la tráquea se encuentran estenosadas presentando dificultad al paso de la sonda.  
El conjunto de hallazgos macroscópicos son compatib les con el síndrome de Fraser o síndrome criptoftalmos -sindactilia.  
El corazón, timo, tiroides, hígado, bazo, páncreas, tracto gastrointestinal y órganos genitales internos están normoposiciona dos, sin masas 
ni megalias y no presentan alteraciones macro ni  microscópicas. Tampoco presenta fisura palatina ni palpebral ni defectos del tubo neural. 
Tras el estudio histológico fetal se identificó la estenosis traqueal y el microftalmos, el resto de órganos no presentó alte raciones 
significativas.  
 
CONCLUSIONES:  El síndrome de F raser es una enfermedad genética autosómica recesiva rara, de manera que existe un riesgo de un 
25% de recurrencia en embarazos sucesivos. El diagnóstico se basa en unos criterios clínicos mayores (criptoftalmos, sindacti lia, anomalías 
del tracto urinario,  genitales ambiguos, anomalías traqueales y laríngeas e historia familiar) y menores (defectos anorrectales, orejas 
displásicas, defectos en la osificación, anomalías del cordón umbilical y anomalías nasales). Para un correcto diagnóstico pr enatal pueden 
emplearse técnicas de imagen como la ecografía y pruebas genéticas. Estos pacientes suelen tener mal pronóstico y rara vez lle gan a la 
edad adulta dadas complicaciones renales y respiratorias que constituyen las principales causas de muerte. Finalmente, una  colaboración 
multidisciplinar que incluya anestesistas, otorrinolaringólogos, cirujanos maxilofaciales y genetistas es necesaria para un b uen manejo 
clínico.  
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AUTOPSIA DE PACIENTE OLIGOSINTOMATICA CON MELANOMA AMPLIAMENTE DISEMINADO  
DE PRIMARIO DESCONOCIDO Y MUTACIÓN BRAF V600K  

García De Sola  Llamas , Carmen ; Pérez  Pérez , Manuel ; Sánchez  Bernal , Ma ría Luisa ; Ríos Martín , Juan José  
Presentador:  García De Sola  Llamas , Carmen  

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  Mujer de 71 años con antecedentes de HTA y BCRD, que ingresa en el servicio de medicina interna por epigastralgia 
de meses de evolución, astenia y dolor en columna lumbar y p arrilla costal. En TAC se evidenciaron numerosos nódulos sólidos vesicales, 
mesentéricos, omentales, retroperitoneales, esplénicos, hepáticos y pulmonares en relación con una extensión metastásica. Se realizó 
colonoscopia informada como compatible con proc tosigmoiditis infecciosa. En los días posteriores, la paciente presentó un empeoramiento 
progresivo produciéndose el éxitus letalis  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se realizó autopsia parcial de cavidades torácica y abdominal. En la inspección externa se identificaron 
numerosas lesiones p lanas pigmentadas milimétricas. A la exploración de mucosas no se identificaron lesiones. A la apertura del cadáver 
se observó un punteado petequial, así como formaciones nodulares de color negro, dispersas por todo el tejido adiposo subcutá neo, tejido 
fascial y muscular, pared torácica, pared abdominal, epiplon y mesenterio. Todas las vísceras torácicas y abdominales, incluyend o el tubo 
digestivo, presentaban lesiones similares. Se realizó estudio histológico de cortes representativos de las lesiones de to das las localizaciones, 
incluído el sistema de conducción cardiaco. Posteriormente, se realizó estudio inmunohistoquímico con marcadores melanocítico s y 
molecular mediante NGS en un ganglio metastásico del hilio pulmonar.  
 
RESULTADOS:  El estudio histológico e inmunohist oquímico de las lesiones cutáneas pigmentadas, así como de todas las lesiones 
descritas en cavidades, demostró que se trataban de metástasis de melanoma. No fue posible determinar el origen primario de l a neoplasia. 
El estudio molecular descubrió una mutac ión V600K en el exón 15 del gen BRAF. No se detectaron mutaciones en NRAS ni C -KIT. En el 
estudio mediante NGS destacó una amplificación de la región 15q26.3 que incluye al gen IGFR1, el cual se ha asociado al desar rollo de 
metástasis en melanoma  
 
CONCLUSIONES:  Aproximada mente el 3% de los melanomas presentan metástasis con primario desconocido.  Las hipótesis sobre la 
patogenia de esta patología incluyen la regresión espontánea del melanoma primario y la presencia de melanocitos ectópicos. T ambién 
existe la posibilidad de  que la localización del primario sea en mucosas. En el caso presentado, dada la gran diseminación de la enfermedad, 
no es posible determinar si el primario pudo originarse en alguna mucosa visceral. Sin embargo, los melanomas de mucosa suele n presentar 
mu tación NRAS o C -KIT y la mutación V600K se suele relacionar a tumores en zonas fotoexpuestas. Por otro lado, el perfil de CNVs 
encontrado favorece la enfermedad diseminada y de mal pronóstico del melanoma cutáneo. Consideramos este caso de particular i nter és 
debido a la disociación entre la llamativa diseminación tumoral y la relativamente escasa sintomatología de la paciente, la i mposibilidad de 
determinar el origen primario del tumor y el perfil molecular descrito.  
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DEFECTOS DEL TUBO NEURAL: A PROPÓSITO DE DOS CASOS.  

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

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE A CORUÑA  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  Los defectos del tubo neural se dan en 5 de cada 1000 niños natos, siendo el más común la espina bífida y el más grave 
la anencefalia.  
En nuestro hospital tuvimos dos casos seguidos, un meningocele occipital y un caso de espina bífida.  
Los defectos del tubo neural son causados por diferentes factores: un déficit de ácido fólico en la dieta de la madre durante  el emba razo, 
toma de medicamentos como valproato o factores genéticos entre otros.  
El estudio autópsico tiene importancia al tratarse de interrupciones legales del embarazo.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Realizamos dos autopsias fetales con protocolo autópsico habitual, estudio macroscópico y disección 
microscópica, fijación con formol al 10%, inclusión en parafina, cortes a 5 micras y tinción con hematoxilina -eosina.  
 
RESULTADOS:  La primera autopsia, corresponde a un feto de 20 semanas, de sexo femenino, en el cual se confirma mediante estudio 
macroscópico un defecto en el cierre de los huesos craneales a nivel occipital de 3 x 2 cm, por el que protruye material encefálico.  
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 microscópico no se objetiva ninguna alteración en el desarrollo de los órganos de ambos fetos.  
 
CONCLUSIONES:  1. El estudio autópsico fue imprescindible para confirmar los ha llazgos ecográficos 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 decisión de 
finalizar la gestación.  
3. No se observaron alt eraciones en el desarrollo del resto de los órganos, confirmando sólo las alteraciones macroscópicas.  
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HUMANIZACIÓN PERINATAL: PUESTA A PUNTO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA  

Benito  López , Dulce ; Cantero  González , Carolina ; Tarín  Gregori , Virginia ; Molina  Jiménez , Lucía ; Sáez Castillo , Anabel ; Luque  Barona , Rafael J  
Presentador:  Benito  López , Dulce  

HOSPITAL U. DE JAÉN  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  En marzo del 2022 se constituyó en nuestro hospital un grupo multidisciplinar forma do por pediatras, ginecólogos, 
ȺǅʃɭɇȼǰɵḬṽǰȼȊǰɭȺǰɭɇɵḬṽɪɵșǢɈȱɇȋɇɵḬṽḯṽʪṽɪǅʃɈȱɇȋɇɵḬṽǢɇȼṽȱǅṽȊșȼǅȱșǩǅǩṽǩǰṽǩǅɭṽȱʋʴṽǅṽȱɇɵṽɪɭɇǡȱǰȺǅɵṽɬʋǰṽɵʋɭȋǰȼṽǰȼṽǰȱṽɪǰɭțɇǩɇṽɪǰɭșȼǅʃal y así poder 
ayudar a las familias que pierden un hijo durante el mismo.   
La autopsia es uno de l os estudios que más contribuye al diagnóstico de la causa de la muerte y también una gran desconocida, por lo que 
en las reuniones del grupo y por parte de Anatomía Patológica (AP), se ha hecho un esfuerzo importante por intentar adaptar l os 
procedimientos  de la autopsia a las necesidades.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Dos patólogas 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 reunión, en AP, se ha hecho una puesta en c omún de los 
temas tratados y de las posibles mejoras planteadas en el grupo, entre el jefe de servicio y las patólogas.  
Además, en AP se han revisado los casos de autopsias fetales (a partir de 12 sg) y perinatales realizadas durante los últimos  tres años (2020 -
2022). Se ha recogido la edad gestacional, el sexo y los diagnósticos realizados, con el fin de saber sobre qué volumen de ca sos trabajamos, 
el perfil de los fallecidos y la causa de su muerte.  
 
RESULTADOS:  En relación con las autopsias, los cambios más importante s realizados han sido:  
- Todos los estudios de fetos con 12 sg o más se han categorizado como autopsias y como consecuencia, se ha consensuado que tod os 
lleven autorización de autopsia firmada por los padres.  
- Se ha revisado el horario de realización de l as autopsias, cómo tiene que ser enviado el cuerpo y la placenta a AP/mortuorio y el circuito 
que siguen los cuerpos para ser enterrados en función de la edad gestacional y la forma de conservación.  
- El tiempo de respuesta de una autopsia se ha fijado en 45 días.  
- Además, se ha revisado a qué profesional sanitario corresponde pedir, cuándo y cómo, el estudio genético, microbiológico, met abólico y 
de donación de tejido a la ciencia (biobanco).  
- Con todo esto se ha creado un protocolo de autopsias perinatales aceptado por consenso.  
- En los 3 últimos años se han hecho en nuestro hospital 74 autopsias fetales y perinatales (26 en 2020, 26 en 2021 y 22 en 202 2). Los 
diagnósticos más frecuentes de causa de muerte han sido: malperfusión vascular materna (21 casos), corioamnionitis (14 casos), 
malformados/IVE (13 casos) y malperfusión vascular fetal (14 casos). El sexo que ha predominado ha sido el masculino (47 caso s) y las 
semanas de edad gestaciona l desde las 21 -23. 
 
CONCLUSIONES:  - Ha sido un proceso laborioso que aún está pendiente de perfilar.  
- Se han hecho cambios significativos, difíciles de consensuar, pero cuyas ventajas ya notamos en AP.  
- El trabajo en grupo ha sido enriquecedor, ha acortado distancias en tre profesionales sanitarios y solucionado problemas, lo que se ha 
traducido en una mejor atención a las familias.  
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MUERTE SÚBITA EN  EL CONTEXTO DE MIOCARDITIS SECUNDARIA A INFECCIÓN 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  

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOSTOLES  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  La miocarditis se define como una inflamación del miocardio diagnosticada mediante unos criterios histológicos, 
inmunológicos e IHQ establecidos, siendo la biopsia cardíaca el gold estándar diagnóstico. Se trata de una enfermed ad multifactorial de 
patogénesis poco clara con opciones diagnósticas y terapéuticas limitadas. Describimos el caso de una autopsia pediátrica de esta patología 
infrecuente.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Presentamos el caso de una niña de 5 años sin antecedentes médicos de interés, que tras dos días de vómitos 
y dolor abdominal difuso con pico febril aislado, acude a urgencias derivada por su pediatra. A la evaluación 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 necrópsico.  
 
RESULTADOS:  La autopsia completa no muestra hallazgos macroscópicos relevantes, y se toman muestras para estudio histológico y 
microbiológico.  
Como único hallazgo histo lógico relevante  tanto el tejido pulmonar como el miocardio muestran un infiltrado inflamatorio intersticial, 
compuesto por frecuentes linfocitos T (60 LT CD3+/mm2), eosinófilos (27 Eos CD15+/mm2), neutrófilos y ocasionales mastocitos.  No se 
observan sign os de daño celular o degeneración miocárdica.  
Los estudios microbiológicos (PCR) detectan positividad en muestras nasofaríngeas para virus de la Influenza A y la determina ción de SARS -
COV2 (PCR) en tejido fijado en formol resulta negativa. Se realiza estud io mediante ME en tejido pulmonar y cardíaco, sin evidenciarse 
estructuras compatibles con nucleocápside viral.  
Se realiza el diagnóstico de miocarditis y neumonitis intersticial secundarias a infección por virus de Influenza A.  
 
CONCLUSIONES:  La miocarditis es una enferm edad inflamatoria del miocardio que supone la causa conocida más frecuente de 
miocardiopatía dilatada en pacientes 18 años y la causa más frecuente de trasplante cardíaco pediátrico. En la mayoría de cas os no se 
descubre el agente etiológico, aunque las in fecciones virales son una de las causas más frecuentes (entre ellos: adenovirus, enterovirus y 
virus Influenza). La miocarditis vírica se puede desarrollar de forma aguda, subaguda o crónica y su diagnóstico depende de c riterios 
histológicos e inmunohistoq uímicos (IHQ). Los criterios histológicos (Dallas), requieren evidenciar infiltrado inflamatorio miocárdico 
asociado a degeneración/necrosis de origen no isquémico. Los criterios IHQ se definen como >=14 leucocitos/mm2 incluyendo has ta 4 
monocitos/mm2 con presencia de LT CD3+ >=7 /mm2.  El pronóstico depende de la presentación clínica, con buena evolución incluso en 
casos agudos si no hay afectación importante de la fracción de eyección y se trata de manera precoz con tratamiento farmacoló gico 
agresivo y so porte circulatorio. En nuestro caso la presentación fulminante no permitió realizar estudios funcionales, sospecha diagnóstic a 
ni tratamiento precoz, suponiendo un caso atípico respecto a la literatura habitual.  
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CALCIFICACIÓN METASTÁSICA: DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO POSTMORTEN EN UN PACIENTE 
JOVEN CON E NFERMEDAD RENAL CRÓNICA.  

Collantes  Chávez , Luciana Antonella ; Garcia  Molina , Francisco ; Pagán  Muñoz , Inmaculada ; Martínez  Pérez , Matías ; Cano  Mármol , Purificación 
De Los Reyes ; Ramos  Carrasco , Fernanda ; Pastor  Quirante , Francisco  
Presentador:  Collantes  Chávez , Luciana Antonella  

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. SERVICIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA.  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  La calcificación metastásica se define como el depósito de calcio en el tejido normal sin daño tisular previo, al contrario 
de la calcificación distrófica donde se requiere que el tejido se encuentre lesionado o necr ótico.  
La enfermedad renal crónica es la causa más frecuente de calcificación metastásica de etiología no tumoral, condicionada por los cambios 
de pH plasmático, estados de uremia, hiperfosfatemia e hiperparatiroidismo secundario que ocasiona la patología  renal. Un producto calcio -
fósforo superior a 70 mg2/dl2 indica saturación plasmática y favorece la calcificación metastásica de tejidos blandos.  
La calcificación metastática también puede ser visceral, evidenciándose en estómago, corazón, pulmones y riñon es, siendo el pulmón el 
órgano más afectado sin embargo el compromiso miocárdico ha sido muy poco reportado.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Paciente varón de 36 años con diagnóstico de reflujo urinario por vejiga neurógena desde la juventud, 
desarrolla una enfermedad renal crónica de ráp ida evolución en 2 años, cuya etiología es obstructiva con hidronefrosis bilateral que requirió 
un sondaje permanente y posteriormente el paciente no asistió a sus revisiones.  
Acudió a urgencias por sintomatología caracterizada por debilidad generalizada y mialgias, en la analítica se objetiva acidosis metabólica, 
hiperfosfatemia e hiperpotasemia. A pesar del tratamiento médico y hemodiálisis urgente, el paciente persistió con deterioro de su estado 
general y falleció en la Unidad de Cuidados Intensivos.  
 
RESULTADOS:  La autopsia destacó en su estudio macroscópico múltiples nódulos en la superficie pulmonar y riñones de superficie 
pálida y granular, difíciles de decapsular.  
En el estudio histológico postmortem se observó una esclerosis y atrofia renal secundaria a hidron efrosis. Además, se objetivó calcificación 
metastásica masiva con expresión morfológica en riñones, estómago, pulmones y corazón evidenciándose en estos órganos fibrosi s 
intersticial y depósitos de calcio en las tinciones con hematoxilina -eosina y Von Koss a, en el contexto de una hiperplasia adenomatosa de 
paratiroides producto del desequilibrio iónico de calcio y fósforo de la enfermedad renal crónica.  
 
CONCLUSIONES:  La calcificación metastásica es una complicación de la enfermedad renal crónica. Sin embargo, su hallazgo en forma 
masiva y sobre todo con compromiso miocárdico, como en este caso, ha sido muy poco reportado. Por ello resaltamos la importan cia del 
adecuado seguimiento y tratamiento de estos pacientes, para lograr un control adecuado de fosfato sérico y del pro ducto de calcio -fósforo 
para prevenir su desarrollo, ya que son lesiones severas que pueden ocasionar un cuadro irreversible y letal.  
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LICHTHEIMIA CORYMBIFERA: A PROPÓSITO DE UN CASO DE AUTOPSIA.  

Val-Carreres  Castellote , Andrea ; Moreno  Valladares , Manuel ; Bernal  Simón , Iraide ; Ordoñez  Arrillaga , Ainhoa ; De Burgos  González , Saúl ; 
Carrillo  Cobarro , María ; Ezkurra  Altuna , Ander  
Presentador:  Val -Carreres  Castellote , Andrea  

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE DONOSTIA  

Tipo de trabajo:  e-Póster   

INTRODUCCIÓN:  La Lichtheimia corymbifera es un hongo filamentoso perteneciente al orden de los Mucorales, microorganismos que 
pueden ser causantes de infecciones invasoras de mal pronóstico y rápida evolución en pacientes inmunocom prometidos. Sus 
manifestaciones clínicas son muy variadas siendo las más frecuentes la pulmonar, rinocerebral, cutánea y diseminada.  A pesar  de su escasa 
frecuencia y dada su letalidad, un adecuado conocimiento puede favorecer el diagnóstico y tratamiento  precoz.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se presenta un caso de autopsia clínica correspondiente a una paciente mujer de 55 años con antecedente 
de leucemia aguda mieloide tratada con quimioterapia y alotransplante de progenitores hematopoyéticos. Ingresa por cuadro de 
neutropenia febril acompañada de náuseas y pérdida de agudeza visual en ojo izquierdo.  Durante el ingreso desarrolla  insuficiencia 
respiratoria progresiva y afectación del nivel de conciencia. Las pruebas radiológicas mostraban múltiples lesiones nodulares  pulmonares, 
hepá ticas, esplénicas y en SNC sugestivas de proceso infeccioso. La evolución es desfavorable produciéndose finalmente el óbito.   
Se realizó autopsia completa reglada, realizando estudio histopatológico del tejido representativo, que se fijó en formol al 4% y se tiñó con 
hematoxilina -eosina de rutina. Posteriormente se completó el estudio mediante técnicas de plata y PAS.  
 
RESULTADOS:  Macroscópicamente, el hallazgo principal fueron múltiples lesiones necróticas con extensas áreas de aspecto fibrinoide 
desvitalizado. Dichas lesiones afectaban a ambos pulmones, cerebro, hígado y bazo.  Histológicamente, se correspondían con lesiones de 
carácter infeccioso, de distribución parcheada y tamaños variables (entre varios milímetros a varios centímetros), caracteriz adas por necrosis 
extensa y presencia en periferia de estructuras fúngicas transparentes caracterizadas por formar hifas tubulares gruesas con ramificaciones 
aleatorias en ángulo recto y dilataciones coniformes. Estas estructuras se teñían, 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 suelo y la vegetación. Si bien no suele afectar a inmunocompetentes, puede provocar infecciones invasoras en  pacientes 
inmunodeprimidos con afectación multisistémica que conduce a trombosis y destrucción tisular. El diagnóstico y tratamiento pr ecoz son 
claves para una evolución favorable.  
 
 
 



 
SEAP-IAP  SEC SEPAF Libro  Abstracts  Sevilla  2023  v.26/04/2023  (23:02) 

 

 
36  

 

Citopatología  960  

 

UTILIDAD DE UNA PLATAFORMA CERRADA AUTOMATIZADA PCR EN TIEMPO  REAL PARA LA 
DETERMINACIÓN DE BIOMARCADORES EN MUESTRAS CITOLÓGICAS EN CÁNCER DE PULMÓN 
DE CÉLULAS NO PEQUEÑAS  

Argueta  Morales , Allan ; Robledano  Soldevilla , Ramón ; Fernandez  Ariati , Lucia ; Aguirre  Colomo , María Mercedes ; Echarri  Bujanda , María 
Eugenia ; López  Janeiro , Álvaro ; Alvarez  Gigli , Laura ; Abengozar  Muela , Marta ; De Andrea  , Carlos ; Echeveste  , José I.; Lozano  Escario , María D.  
Presentador:  Argueta  Morales , Allan  

CLÍNICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA  

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

INTRODUCCIÓN:  El cáncer de pulmón es una de las principales causas de muerte por cáncer. Hasta 2/3 de los pacientes con Carcinoma 
Pulmona r de Células no Pequeñas (CPCNP) se diagnostican en estadios avanzados, por lo que el diagnóstico se realiza en un alto porce ntaje 
de pacientes mediante muestras citológicas y/o biopsias pequeñas. Existen alteraciones genéticas (biomarcadores) que permiten  
tratamientos individualizados, de hecho, las guías recomiendan la determinación de al menos los siguientes biomarcadores: EGF R, KRAS, 
BRAF, Her2, ALK, ROS1, MET, RET y la familia NTRK. Las técnicas de Secuenciación de Nueva Generación (NGS) permiten el es tudio de 
numerosos genes simultáneamente partiendo de la misma muestra.  Algunos inconvenientes de la NGS son el tiempo de respuesta ( que 
conlleva retraso en diagnóstico 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 citológico. Permite la de tección de 
mutaciones y traslocaciones con un tiempo de respuesta de 24 -48 horas, lo cual permite inicia r el tratamiento de los pacientes al tiempo 
del diagnóstico.  
 
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  De nuestros archivos se obtuvieron desde octubre del año 2020 hasta diciembre 2022 un total de 106 
citologías diagnosticadas como CPCNP, de los cuales 91 (85,85%) fueron diagnosticados como Aden ocarcinomas y 15 (14,15%) como 
carcinomas escamosos. A todos ellos se les realizó estudios moleculares utilizando el sistema Idylla TM para mutaciones en EG FR en 102 
(96,23%), 93 (87,74%) en NRAS , 99 (93,40%) en BRAF , 89 (83,96%) en KRAS  y 71 (66,98%) e n traslocaciones ALK, ROS1, MET exón 14 y NTRK123. 
35 (33,02%) se realizaron en bloques celulares y 71 (66,98%) en extensiones citológicas. Se realizó FISH, para confirmar los resultados de 
traslocaciones ALK, ROS1 y de la familia NTRK. En 38 (35,85%) caso s se realizó además NGS, comparando los resultados obtenidos entre 
ambos métodos.  
 
RESULTADOS:  Se detectaron 19 mutaciones en KRAS (21,34%), 13 en EGFR (12,74%) y 2 en BRAF (2,02%), además de 6 traslocaciones en 
ALK (8,45%), 3 en MET (4,22%), 2 NTRK (2,82%), y 1 en ROS1 (1,41%). En los casos en los que se detectaron traslocaciones (ALK, ROS1 y familia 
NTRK), el FISH confirmó el resultado. En los 38 (35,85%) casos en los que se realizó estudio NGS se observó una concordancia del 100% en los 
resultados obtenidos por ambas técnicas.  
 
CONCLUSIONES:  El sistema Idylla TM es de gran utilidad en la detección de un panel limitado de alteraciones moleculares en CPCNP 
en primera línea. Permite utilizar pequeñas biopsias y/o extensiones citológicas. La concordancia con los resultados de NGS e s del 100% en 
este estudio. El tiempo de respuesta es sensiblemente menor que la NGS y analiza la mayoría de dianas moleculares con tratami ento 
dirigido en CPNCP, por lo que permite iniciar el tratamiento de los pacientes de forma más temprana.  
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´ĂJíûå ṽ JĠâJårJ´;r ṽ ;¿´ṽ ¨ ṽ ; ûJd¿åt ṽ ṙ ûtâr; Ṛṽ J´ṽ ¨täĂrBO PLEURAL: TÉCNICAS 
COMPLEMENTARIAS PARA MAYOR CONCRECIÓN DIAGNÓSTICA.  

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMÓN Y CAJAL  

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

INTRODUCCIÓN:  El sistema intern acional para diagnóstico citológico de derrames incluye 5 categorías que asocian distinto riesgo de 
malignidad: no diagnóstico, benigno, atipia de significado incierto (AUS), sospechoso de malignidad y maligno.  
La categoría AUS plantea dificultades tanto diagnósticas 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 inmunocitoquímica (ICQ ), citometría o técnicas moleculares.  
El objeto de esta comunicación es revisar los diagnósticos inciales de AUS, analizando el rol que desempeñan los estudios com plementarios 
para una categorización definitiva en líquido pleural (LP).  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se han revisado los LP remitidos desde 2018 hasta 2022 con diagnóstico de AUS. De cada caso estudiado se 
analizan las técnicas complementarias utilizadas así como la conclusión diagnóstica final. En casos no resueltos, se correlac iona con la 
evolución clínica.  
 
RESULTADOS:  El número de cit ologías de LP entre 2018 y 2022 es 626. De estos, 67(10%) LP han sido diagnosticados inicialmente como 
AUS. 
3/67(4,8%) de líquidos pleurales estudiados no contaban con celularidad atípica suficiente en la muestra para estudios comple mentarios 
por lo que ma ntienen el diagnóstico de AUS.  
Posterior a la revisión de bloques celulares y de estudios complementarios, el diagnóstico inicial AUS se eleva a maligno en 27/67 (40%), 
mientras que en 32/67 (48%) se rebaja el diagnóstico a categoría benigna. 8/67 (12%) pe rmanece la categoría AUS (3/67 no contaban con 
celularidad suficiente para estudios complementarios. Se realizó estudio ICQ a 64/67 (92,53%). El 95% (61/64) de ellos sobre el BC y el 5% 
(3/64) sobre extensiones celulares.  
Del total de casos en los que se confirmó malignidad posteriormente por ICQ; el origen primario más común 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%) páncreas y 1/27(4%) de origen renal.  
 
CONCLUSIONES:  En nuestro centro, la aplicaci ón de técnicas complementarias (sobre todo ICQ sobre bloque celular) consigue 
disminuir el diagnóstico de AUS a 8/626 (1,3%).  
Es fundamental disponer una cantidad suficiente de LP e información clínica para conseguir un estudio completo y orientado.  
Tras aplicar técnicas complementarias, la mayor parte de diagnósticos de AUS se reclasifican como benignos. Estas técnicas se util izan en 
nuestro medio más para excluir que para confirmar diagnóstico de malignidad en pacientes con AUS inicial.  
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VALOR DEL ANÁLISIS DE MUTACIONES GNAS Y KRAS EN EL ESTUDIO DE  NEOPLASIAS 
QUÍSTICAS PANCREÁTICAS.  EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL.  

Escobedo  Rodríguez , Vanessa ; Escoda  Giralt , María Rosa ; Parra  Parente , Tamara ; Ferràn  Gibert , Anna ; Calvo  Prieto , Monserrat ; Machlab  
Mashlab , Salvador ; Ferreres  Piñas , Joan Carles ; Silva  Alcoser , Luisa Sofía  
Presentador:  Escobedo  Rodríguez , Vanessa  

HOSPITAL UNIVERSITARIO PARC TAULI  

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

INTRODUCCIÓN:  Las neoplasias quísticas pancreáticas son un grupo variable de les iones que suelen ser diagnosticadas de manera 
incidental. La mayoría son benignas, sin embargo, existe un subconjunto que tienen un potencial de malignidad, lo que genera un interés 
clínico significativo. En la práctica clínica, el manejo del quiste pancre ático comienza con una distinción entre lesiones mucinosas y no 
mucinosas; seguido de una definición de bajo riesgo versus de alto riesgo entre las mucinosas. Esta estratificación del riesg o de malignidad 
sirve para recomendar resección quirúrgica o vigila ncia. Por lo tanto, el primer paso de distinción entre lesiones mucinosas y no mucinosas, 
es crucial para el manejo adecuado del paciente.  
Están 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 líquido de quistes pancreáticos en una cohorte de pacientes de nuestro centro.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se examinaron las muestras de líquidos obtenidos de quistes pancreáticos mediante PAAF guiada por EUS 
entre los meses de m ayo/2021 y enero/2023. Adicional al estudio citológico, se analizaron mediante PCR digital las siguientes mutaciones: 
GNAS R201H, GNAS R201C y KRAS G12/G13 (G12A, G12C, G12D, G12R, G12S, 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 años (45 -83). 
Los quistes fueron clasificados clínica/radiológicamente 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 sólo en KRAS (KRAS G12/G13) y no se encontraron mutaciones sólo d e GNAS. 
En 3 pacientes (33%) no se detectó ninguna de las mutaciones analizadas.   
Las muestras con mutaciones en GNAS y/o KRAS correspondieron a citologías con epitelio atípico, contenido quístico, material insuficiente 
o sin material para valoración. En los casos que no presentaron mutaciones, la citología reveló hallazgos compatible s con pseudoquiste, 
contenido quístico y un insuficiente para diagnóstico.  
En 5 de 7 pacientes (71%) catalogados inicialmente como lesiones mucinosas, se detectaron mutaciones en GNAS y/o KRAS; y en l os 2 
clasificados como no mucinosos se encontró una mut ación 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 clínica/radiológicamente como 
lesiones mucinosas y en el 50% de las etiquetadas como no mucinosas. Por lo que, el análisis d e mutaciones en GNAS/KRAS mediante PCR 
digital es un método adecuado que proporciona información útil en el estudio de las lesiones quísticas pancreáticas, incluso cuando el 
material es escaso y no hay un diagnóstico concluyente en la citología.  
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RESULTADOS DEL PILOTO DE IMPLEMENTACIÓN DEL CRIBADO DEL CÁNCER DE CÉRVIX CON 
PRUEBA DE DETECCIÓN DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) Y AUTOMUESTRA.  

Blázquez  , Irene ; Pijuán  , Lara ; Robles  , Clàudia ; Baixeras  , Núria ; Roura  , Esther ; Font  , Rebeca ; Llatjòs  , Roger ; Rodiño  , Eider ; López  , Pilar ; 
Lasheras  , Alba ; Matias -Guiu  , Xavier ; Espinàs  , Josep Alfons ; Bruni  , Laia ; Peremiquel  , Paula  
Presentador:  Blázquez  , Irene  

SERVICIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA. HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, HOSPITALET DE LLOBREGAT  

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

INTRODUCCIÓN:  En Cataluña, la pandemia coincidió con la transición de un cribado oportunista del cáncer de cuello uterino basado 
en citología a uno poblacional basado en la prueba de detección de VPH. La interrupción de  los servicios sanitarios impulsó la 
implementación de la automuestra utilizando un sistema de base no líquida como método de recogida de muestra para el cribado en las 
mujeres de 30 a 65 años. La primera fase del piloto se inició en julio de 2021 en El Pr at de Llobregat y en junio de 2022 se extendió a más 
municipios de la región metropolitana sud. El objetivo de este estudio es describir los resultados en cuanto a resultados de VPH de alto 
riesgo (HPV -HR) y la citología de triaje hasta diciembre de 2022.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Las mujeres elegibles que solicitan ser cribadas de las regiones del Piloto, reciben un SMS para recoger el 
dispositivo de automuestra, Floqswabs (Copan) en las farmacias adheridas. Una vez recogida la muestra en su domicilio, la dev uelven a la 
farmacia par a ser enviada al laboratorio de patología 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 
cit a a las mujeres para la recogida de una citología líquida (ThinPrep, Hologic) presencialmente en su centro de Atención a la S alud Sexual 
y Reproductiva. Esta muestra se procesa en un T5000 (Hologic) y se tiñe en Papanicolaou para su diagnóstico citológico.  
 
RESULTADOS:  Hasta noviembre 2022 y 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 e n el labora torio, 
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 genotipo s de alto riesgo 
no VPH16/18. Se realizó citología de triaje a 227 de 235 (96, 6%) con resultado citológico 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 realizó citología y fue a colposcopia directamente.  
 
CONCLUSIONES:  La automuestra es una alternativa válida para la detección de VPH -HR en el cribado de cáncer de cuello uterino y 
puede facilitar la implementación de programas de cribado poblacionales y aumentar la participación de las mujeres en los mis mos. En 
nuestro estudio la automuestra ha sido muy aceptada entr e las mujeres participantes.  
El proceso de análisis en el laboratorio de las automuestras es mayoritariamente manual por lo que sería necesario contar con  soluciones 
tecnológicas que permitan automatizar el proceso para su escalado en programas poblacional es. 
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL RIESGO DE MALIGNIDAD ENTRE EL SISTEMA DE LA SOCIEDAD 
DE PAPANICOLAOU PARA INFORMAR CITOPATOLOGÍA PANCREÁTICA Y EL SISTEMA 
INTERNACIONAL DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD  

Guzmán  Gómez , Yedra ; Álvarez  Alonso , Sara; Martino  González , María ; Montano  Lumbreras , Elena ; Yange  Zambrano , Geanella Geraldinne ; 
Estébanez  Gallo , Ángel ; Mazorra  Horts , Remigio  
Presentador:  Guzmán  Gómez , Yedra  

HUMV  (HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA)  

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

INTRODUCCIÓN:  Recientemente, la Organ ización Mundial de la Salud (OMS) ha publicado un sistema de notificación actualizado para 
informar la citología pancreatobiliar siguiendo la 5ª edición de la OMS de Tumores Digestivos. El PSC clasifica las muestras en las categorías 
I (no diagnóstico), II  (negativo para malignidad), III (atípico), IVA (neoplásica -benigna), IVB (neoplásica -otros), V (sospechoso de malignidad) 
y VI (maligno). La OMS clasifica las muestras en I (no diagnóstico), II (negativo para malignidad), III (atípico), IV (neopla sias muc inosas 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 categorías del sistema de la OMS y compararlas con el sistema  vigente hasta la fecha (PSC).  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Estudio retrospectivo durante los años 2019 -2022, con un total de 338 punciones por aspiración con aguja fina 
guiada por ultrasonografía endoscópica (PAAF - EUS) de páncreas, con un seguimiento clínico de al menos 4 meses. Todo s los casos 
disponían de imágenes radiológicas. La mayoría de diagnósticos citológicos fueron clasificados de forma prospectiva por el si stema PSC y 
reclasificados de forma retrospectiva bajo el sistema propuesto por la OMS. Se emplea el programa SPSS para  el análisis estadístico.  
 
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 años. En el 74% de las PAAF -EUS se realizó bloque celular. Se dispuso de biopsia o pieza qui rúrgica en 33% de los casos 
y seguimiento clínico en todos ellos. En el PSC el porcentaje de casos por categoría diagnóstica fue: I (29.2%), II (11,5%), III (4,4%), IVA (1,2%), 
IVB (13,3%), V (11,2%) y VI (28,4 %). En el sistema de la OMS, fue I (29,9%), I I (12,7%), III (4,4%), IV (3%), V (1,8%), VI (11,2%) y VII (37%). 
El ROM de las categorías del PSC fue I (14,9%), II (10,3%), III (94,4%), IVA (0%), IVB (84,4%), V (100%) y VI (100% ). El ROM  de las categorías de la 
OMS fue I (14,9%), II (9,3%), III (94,4% ), IV (30%), V (100%), VI (100%) y VII (100%). 
 
CONCLUSIONES:  El sistema de la OMS tiene ventajas en cuanto a la clasificación por categorías diagnósticas y estratificación del ROM 
con respecto al PSC, al desparecer la categoría IVB del PSC y reclasificar las neoplasias m ucinosas de bajo grado en la categoría IV (OMS), 
las neoplasias mucinosas de alto grado en la V (OMS) y las neoplasias malignas de bajo grado (tumor neuroendocrino y neoplasi a 
pseudopapilar sólida) en la VII (OMS). También desparece la categoría IVA (PSC) y la incluye dentro de la II (OMS). Esto implica una mejor 
clasificación de los mismos así como una estratificación más precisa del ROM por categorías. Es importante conocer las actual izaciones en 
cuanto a los sistemas de notificación estandarizados en cit ología para mejorar el manejo clínico de los pacientes.  
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PUNCIÓN ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA EN LESIONES ORBITARIAS: REVISIÓN DE 195 CASOS.  

Brizzi  , María Emilia ; Miraval  Wong , Eduardo ; De La Peña  Navarro , Itziar ; López  Ferrrer , Pilar ; Rodríguez  García , Ana Margarita  
Presentador:  Brizzi  , María Emilia  

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ  

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

INTRODUCCIÓN:  Las lesiones orbitarias son infrecuentes y pueden suponer un reto diagnóstico para el oftalmólogo. Cuando los 
hallazgos clínicos y radiológicos no son suficientes para llegar a un diagnóstico, se requiere un estudio a natomopatológico. En estos casos, 
la punción aspiración con aguja fina (PAAF) es una herramienta diagnóstica precisa y menos invasiva que la biopsia.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Estudio descriptivo de las PAAF de órbita realizadas en nuestro centro en los últimos diez años, incluyendo  el 
motivo de la punción, el diagnóstico citológico, el resultado histológico en los casos en los que se dispone de biopsia poste rior y la evolución 
del paciente. Los diagnósticos se clasificaron en 5 categorías: no representativo/insuficiente (NR), sin ev idencia de malignidad (SEM), 
inflamatorio, benigno y maligno.  
 
RESULTADOS:  Entre 2012 -2022 se realizaron 195 PAAF de órbita a 119 pacientes. De estas, 125 resultaron diagnósticas (64%), siendo el 
resto de los casos no representativos o insuficientes.  
La mayoría de las P AAF (68%) se realizaron a pacientes pediátricos (18 años). La indicación más frecuente fue en el seguimiento de 
retinoblastoma (114 muestras), de las cuales tres fueron positivas. Siete PAAF fueron para diagnóstico inicial: una NR (linfa ngioma en biopsia),  
una malformación linfática, una con presencia de melanófagos en un hemangioma retiniano y cuatro tumorales: un leiomioma en c uerpo 
ciliar, dos tumores neuroectodérmicos (meduloepitelioma/retinoblastoma) y un retinoblastoma. De las nueve citologías con sos pecha de 
proceso inflamatorio, una muestra de una paciente con leucemia linfoblástica aguda B resultó positiva para infiltración por e lementos 
blásticos.  
En las PAAF realizadas en adultos, la indicación más frecuente fue el diagnóstico inicial de tumoraci ones intraoculares (67%). De estas 42 
citologías, doce fueron positivas para melanoma y una para metástasis de carcinoma de célula no pequeña (antecedente de carci noma de 
pulmón). De los 16 casos negativos (inflamatorio o SEM), en cinco pacientes se decidi ó, a pesar de la negatividad de la punción, dar 
tratamiento oncológico por la alta sospecha clínica; en el resto se hizo seguimiento. Otros motivos para realizar PAAF fueron  sospecha de 
proceso infeccioso (14 casos) y lesiones benignas (7 casos).  
Se reali zó estudio histológico en trece pacientes: nueve de ellos por PAAF no representativa, uno para confirmación del diagnóstico 
diferencial (meduloepitelioma vs retinoblastoma), uno para reevaluar infiltración de linfoma y dos casos inflamatorios que se  diagno sticaron 
de toxoplasmosis y de displasia epitelial corneal.  
 
CONCLUSIONES:  La PAAF de lesiones orbitarias es una técnica mínimamente invasiva que resulta muy útil para el diagnóstico de 
lesiones primarias, recurrencia o metástasis de tumor, así como en lesiones inflamator ias, neoplasias hematológicas y tumores benignos. 
En la mayoría de casos (89%) la PAAF interpretada en conjunto con la clínica y las pruebas de imagen, permite llegar a un dia gnóstico y 
decidir el plan terapéutico.  
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CLASIFICACIÓN DE LA PUNCIÓN ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA EN GLÁNDULA SALIVAL SEGÚN 
EL SISTEMA MILÁN. EXPERIENCIA BASADA EN NUESTRO CENTRO.  

Pérez  Calderiña , Jesús ; Pérez  Olabarria , Maitane ; Morlius  Aizarna , Xavier ; Surralles  Calonge , Maria Lluisa ; García  Moreno , Federico ; González  
Mínguez , Clarisa ; Luizaga  Velasco , Luis Antonio ; Pontes  De Sousa , Sandra Patricia ; Ferrer  Cassado , Carme ; Lloret  Dagà , Adrià ; Tarroch  Sarasa, 
Xavier  
Presentador:  Pérez  Calderiña , Jesús  

HOSPITAL UNIVERSITARIO MÚTUA DE TERRASSA  

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

INTRODUCCIÓN:  La Punción - Aspiración con aguja fina (PAAF) es la prueba diagnóstica de elección para las lesi ones situadas en la 
glándula salival (GS). El sistema de Milán (SM) estandariza la terminología de los informes citológicos desde el 2018. En nue stro servicio se 
usa desde el 2019.  
El objetivo de este trabajo es evaluar el riesgo de malignidad (ROM) en las  diferentes categorías del SM, con especial interés en las atipias 
de significado indeterminado y las neoplasias de potencial maligno incierto.  
 
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Un total de 196 PAAF de GS fueron informadas según el SM, obteniéndose como categoría I, 60 (30,6%), II, 30 
(15,3%), III, 13 (6,6%), IVa, 56 (28,6%), IVb, 22 (11,2%), V, 3 (1,5%) y VI, 12 (6,1%). Se calculó el ROM de aquellas categorías (104 casos) donde había 
una correlación cito -histológica.  
 
RESULTADOS:  La edad media de los pacientes fue de 58 años; hombres (46,2%) y mujeres ( 53,8%). El número de casos para cada categoría 
fue de: I 19 (18,3%), II, 12 (11,5%), III 8 (7,7%), IVa 38 (36,6%), IVb 17 (16,3%), V 3 (2,9%) y VI 7 (6,7%). El ROM para cada categoría es: I (15,8%), II (0%), 
III (50%), IVa (0%), IVb (11,8%), V (100%) y VI (100%). El diagnóstico histológico de los 8 casos con citológica Milán III fueron: linfoma (3), tumor 
de Whartin (2), sialoadenitis, carcinoma escamoso metastásico, adenoma pleomórfico y sialoadenitis (1). El diagnóstico histol ógico de los 17 
casos con cit ológica Milán IVb fueron: adenoma pleomórfico (7), tumor de Whartin (4), oncocitoma (2), carcinoma escamoso metastásico 
(1), adenocarcinoma polimorfo (1), adenoma de células basales (1) y ganglio intraparotídeo (1).  
 
 
                                                                                                                                                    
 
 
CONCLUSIONES:  Los informes de las PAAF de GS usando el SM demostraron un alto grado de precisión diagnóstica y mejoran el manejo 
clínico de los pacientes. En nu estra serie, el ROM de las diferentes categorías concuerda con los resultados publicados, exceptuando la 
categoría III y IVb; nuestros casos Milán III fueron en un 50% malignos, siendo la mayoría linfomas; mientras que los casos M ilán IVb fueron 
predominan temente benignos (88,2 %) en su mayoría tumores mixtos.  
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA DE LA CITOLOGÍA CONVENCIONAL Y BLADDER 
EPICHECK® EN LA DETECCIÓN DE RECURRENCIAS EN EL SEGUIMIENTO D EL CARCINOMA 
UROTELIAL ALTO GRADO  

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

HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE  

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

INTRODUCCIÓN:  El cáncer de vejiga constituye el quinto tipo de cáncer más frecuente y, con una ratio de recurrencia del 70%, se 
convierte en un a de las patologías con más coste tanto para el sistema sanitario como para el paciente. El diagnóstico y seguimiento de 
pacientes diagnosticados con carcinoma urotelial de alto grado (CUAG) incluye la realización de citologías y cistoscopias de repetición  para 
la detección de posibles recurrencias. Dada la elevada morbilidad y complejidad de estos procedimientos, se han ido desarroll ando 
diferentes pruebas moleculares para intentar evitar o reducir la realización de estas técnicas invasivas. Bladder Epiche ck® (BE) es un test 
diagnóstico basado en el patrón de metilación de 15 marcadores detectables en orina.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  El estudio se basa en el análisis de 580 muestras de orina espontánea recogidas entre abril de 2021 y diciembre 
de 2022. Éstas fueron procesadas paralel amente para llevar a cabo el estudio citológico y molecular. Para el estudio citológico se realizó 
citología líquida (ThinPrep®) y se utilizaron los criterios diagnósticos del Sistema París, clasificando las muestras como ne gativo para CUAG 
o positivo cuan do el diagnóstico es atipia, sospechoso de carcinoma o CUAG. El estudio molecular se basó en la extracción de DNA y 
posterior amplificación mediante rt -PCR de 15 biomarcadores. En función del porcentaje de metilación, las muestras fueron consideradas 
como negativas si éste era 60%.  
De un total de 55 casos discrepantes en los resultados obtenidos mediante citología y BE, se comparó la eficacia de cada técn ica para la 
detección de CUAG, carcinoma in situ y CUAG de vías 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 último, en 55 casos hubo discrepancia entre el resultado de BE y el diagnóstico citoló gico:  de los 33 
casos con BE posit ivo y citología 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 vía urinaria alta).  Por otro lado, 22 casos fueron BE negativ o con citol ogía 
positiva y en el seguimiento se diagnosticaron 6 casos de carcinoma (4 CIS y 2 CUAG). De acuerdo con estos resultados, el est udio molecular 
presenta un menor porcentaje de falsos negativos para los tumores uroteliales de alto grado y de vía urinaria s uperior en comparación con 
la citología. Sin embargo, la citología muestra mayor precisión diagnóstica para la detección de CIS comparado con el estudio  molecular.  
 
CONCLUSIONES:  El uso combinado de citología y estudio molecular mediante BE muestra mayor eficacia que la u tilización de una sola 
técnica por separado. Dado el coste económico y de recursos humanos que requiere la técnica de BE en comparación con la citol ogía, sería 
aconsejable acotar con mayor precisión el subgrupo de pacientes que se beneficiaría de la realiz ación del estudio molecular.  
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SECUENCIACIÓN MASIVA (NGS) EN MUESTRAS CITOLÓGICAS DE CÁNCER DE PULMÓN. 
EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL TERCIARIO  

Quiros  , Eugenia ; Baixeras  , Núria ; Varela  , Mar ; Llatjós  , Roger ; Villatoro  , Sergi ; Pijuan  , Lara ; Azuara  , Daniel ; Hinojoza  , Cristina ; Mosteiro  , 
Miguel ; Palmero  , Ramón ; Alay  , Ania ; Cordero  , David ; Lázaro  , Concepción ; Nadal  , Ernest ; Matias -Guiu  , Xavier  
Presentador:  Quiros  , Eugenia  

HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE - r´íûrûĂûṽBṜr´ĚJíûrd ;rÀṽ:r¿²YBr; ṽBJṽ:J¨¨ĚrûdJṽṀrBr:J¨¨ṁ 

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

INTRODUCCIÓN:  En la actualidad el estudio molecular en pacientes con Cáncer de Pulmón (CP) en estadío avanzado es un requisito 
imprescindible para el correcto manejo y tratamiento de los mismos.  Se ha tardado en aceptar en las guías internacionales la adecuación 
del material citológico para el análisis molecular. Presentamos la experiencia de nuestro centro en el análisis mediante NGS en este tipo de 
muestras.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Desde julio de 2021 hasta diciembre d e 2022 se analizaron en total 514 pacientes con CP de los que se 
obtuvieron 109 (21.2%) muestras citológicas. Se realizó extracción de ADN y ARN de bloques celulares y extensiones citológica s de manera 
manual utilizando el kit de extracción de ácidos nucle icos AllPrep DNA/RNA FFPE (Qiagen). 47 muestras se secuenciaron utilizando el panel 
TruSight ờ Oncology 500 (TSO) en un secuenciador NextSeq 550Dx de Illumina y 62 utilizando el panel Oncomine ờ Precision Assay GX 
(OPA) en un secuenciador Genexus ờ de ThermoF isher.  
 
RESULTADOS:  De los 109 pacientes estudiados 76 fueron hombres (69.7%) y 33 mujeres (30.3%). La edad media fue de 65.8 años (42 -88). 
El origen de las muestras fue: 67 (61.4%) ganglio linfático mediastínico, 14 (12.8%) masa pulmonar, 12 (11%) líquido pleural,  7 (6.4%) suprarrenal, 
3 (2.7%) líquido pericárdico, 3 (2.7%) cepillado bronquial, 2 (1,8%) masa paravertebral, 1 (0.9%) páncreas. El diagnóstico ci tológico fue: 
adenocarcinoma 80 (73.3%), carcinoma de célula no pequeña 23 (21.1%), carcinoma escamoso 4 (3.6%), carcinoma pleomórfico 1 (0.9%) y 
carcinoma de célula pequeña 1 (0.9%). En todos los casos con material obtenido por rascado de láminas se pudo realizar el aná lisis molecular. 
En 2 (1.8%) casos el material fue insuficiente ambos bloques celulares. Se hallar on 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, OPA 5), 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), ROS1 1 (0.9%) (TSO 28), FGFR1 1(0.9%) (OPA). En 46 muestras (42.2%) (TSO 25, OPA 21) 
no se halló ninguna alteración accionable.  
 
CONCLUSIONES:  El material citológico es excelente para realizar técnicas de secuenciación masiva. Incluso con un panel como TSO que 
req uiere mayor cantidad de ácidos nucleicos para su realización. En nuestra experiencia del material obtenido del rascado de las  láminas 
se obtiene un ADN y ARN de mayor calidad que en muestras fijadas en formol e incluidas en parafina.  
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PROTECCIÓN DE UN TEST NEGATIVO DE VPH PREVIO FRENTE AL RIESGO DE CIN2+ EN 
MUJERES CON LSIL. ANÁLISIS DE 2.144 MUJERES CON COTEST EN CRIBADO  

Granados  Carreño , Rosario ; Raposo  Pulido , Bárbara ; Bajo  Villace , Paloma ; Camarmo  Hernán , Encarnación ; Corrales  Cuadrado , Teresa ; Duarte  
Luna , Joanny ; Gutierrez  Pecharromán , Ana María ; Luján  Rodríguez , David Ricardo  
Presentador:  Granados  Carreño , Rosario  

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAF E 

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

INTRODUCCIÓN:  Las guías actuales (AEPCC 2022) de cribado de cáncer de cuello uterino (CCU) recomiendan la realización de 
colposcopia en mujeres con el diagnóstico  citológico de LSIL, sin estudio reflejo del virus del papiloma humano de alto riesgo oncológico 
(VPH -AR). Sin embargo, hay evidencia científica escasa de que una prueba previa de VPH -AR negativa disminuye el riesgo de desarrollar 
CIN2+ en estas mujeres. S e desconoce el impacto de un test negativo previo en mujeres con LSIL en nuestra población. Este estudio de 
cribado prospectivo y longitudinal con cotest, permite calcular el riesgo inmediato y durante el seguimiento de estas pacient es. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Cribado primario con  cotest de citología en medio líquido (ThinPrep® Hologic) y test Aptima®  del VPH -AR 
mediante determinación del mRNA en 5.053 mujeres. Una muestra de 1.989 mujeres con tests negativos de VPH -AR  y de citología 
obtuvieron seguimiento con un segundo cotest a  los 3-5 años.  Se designó un grupo control constituido por 155 mujeres con cotest anormal 
(citología y VPH -AR positivos). El riesgo inmediato (<6 meses) y a largo plazo de aquellos casos con resultado citológico de LSIL en ambos 
grupos fue analizado.  
 
RESULTADOS:  Del g rupo de estudio, 117 mujeres (5,9%) tuvieron un test positivo de VPH -AR y 18 de ellas mostraron LSIL en un segundo 
cotest a los 3 -5 años. Dos mujeres desarrollaron LSIL con VPH -AR negativo en el mismo intervalo. El tiempo medio total de seguimiento fue 
de 6,7 años (rango de 53 -97 meses).  
El grupo control mostró una citología de LSIL con HPV -AR positivo en 49 casos y en 38 mujeres hubo un seguimiento medio de 3,9 años. El 
riesgo inmediato de CIN2+ en el grupo de estudio fue de 0% frente al 25% del grupo con trol. 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% respec tivamente. Las 
diferencias son altamente significativas.  
 
CONCLUSIONES:  Un test negativo previo  de VPH -AR confiere una protección altísima frente al desarrollo de una lesión CIN2+ en mujeres 
con citología de LSIL en cribado aún con una segunda prueba de VPH -AR positiva. El riesgo acumulado a 6,7 años es 8,5 veces menor (4,8% 
vs 40,8%) al de la pobla ción normal de cribado con los mismos hallazgos. Este estudio constituye el primer análisis de riesgos de LSIL a largo 
plazo con cribado de VPH -AR en nuestra población, contribuyendo a la actitud de individualizar la conducta clínica en función del riesgo en 
el cribado de cáncer de cuello uterino.  
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ADENOCARCINOMA IN SITU, TIPO ADENOESCAMOSO: DIAGNÓSTICO DESDE LA CITOLOGÍA A 
LA BIOPSIA. REPORTE DE UN CASO CON CORRELACIÓN CITO -HISTOLÓGICA Y REVISIÓN DE LA 
LITERATURA  

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA  

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

INTRODUCCIÓN:  El adenocarcinoma in situ (AIS) cervical, se presenta durante la cuarta década (10 -15 años más jóvenes que 
adenocarcinoma endocervical invasivo). El AIS tipo adenoescamoso o carcinoma adenoescamoso i n situ, es un subtipo poco frecuente, está 
constituido por una mezcla de células escamosas o glandulares; o una población de células uniformes con características inter medias entre 
ȋȱǅȼǩʋȱǅɭǰɵṽʪṽǰɵǢǅȺɇɵǅɵḮṽǩǰɵșȋȼǅǩǅṽǢɇȺɇṽṙȱǰɵșɈȼṽșȼʃɭǅǰɪșʃǰȱșǅȱṽǰɵʃɭǅʃșȊșǢǅǩǅṽɪɭɇǩʋǢʃɇɭǅṽǩǰṽȺʋǢșȼǅṚṽṀí²r¨JṁṽṀɵǰȋʌȼṽȱǅṽěl¿ṁḫ 
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Reportamos el caso de una paciente de 54 años, sin antecedentes patológicos de interés. No vacunada para 
VPH.Ultima citología cérvico -vaginal (CV) en 2013:Negativa. Se recibe citología CV en medio líquido de c ribado procedente de centro de 
salud, que se tiñe con Papanicolau (PAP).  
 
RESULTADOS:  Con PAP se observaron aisladas células escamosas atípicas, relación núcleo -citoplasma (N:C) elevada y membrana 
nuclear irregular; acompañadas de grupos de células con núcleos ovalados,  superpuestos, con hipercromasia, relación N:C alta y una 
cromatina granular, que muestran un plumaje periférico; se diagnosticó de Células escamosas de significado no determinado (AS C-US) y 
Adenocarcinoma in situ, de probable origen endocervical. Se reali zó bloque citológico observando alteraciones similares, realizándose 
técnicas de IHQ que resultaron positivas para p16, CEA y negativas para Vimentina, RE y RP, ratificando nuestro diagnóstico d e 
Adenocarcinoma de origen endocervical. Se solicitó p -HPV que  resultó positivo para HPV 18: Alto riesgo. Se remite a la consulta de 
Ginecología donde al examen físico cervical no se observan alteraciones. Se realiza biopsia endometrial que resultó sin alter aciones. El TAC 
y RM no evidenciaron signos de diseminación tumoral, ni tumoración macroscópica en cérvix (estadio IA de la FIGO). Se realizó conización 
cervical. Microscópicamente se observó el epitelio exocervical sin alteraciones; con lesión en mucosa endocervical superficia l y confinada a 
glándulas endocervical es, 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 apoptóticos. Se observan además microfocos de carcinoma invasivo. Las técnic as de IHQ 
resultaron positivas para p16, CK7, CEA y p63; por lo que se diagnosticó de Carcinoma adenoescamoso superficial y glandular in s itu con 
focos de micro -infiltración, bordes quirúrgicos libres.  
 
CONCLUSIONES:  La WHO define a la Lesión intraepitelial estratificada productora de  mucina (SMILE), un subtipo de AIS, que a bajo 
aumento asemeja un HSIL que involucra glándulas endocervicales, y a mayor aumento la mucina intracitoplasmática suele ser evi dente. 
Puede coexistir con un HSIL, AIS convencional, o carcinoma invasivo. En el pr esente caso se correlacionaron los hallazgos citológicos del 
PAP, del bloque celular, el estudio histológico y las técnicas de inmunohistoquímicas que nos evidenciaron una población dual  (escamosa 
y glandular) dentro del carcinoma in situ.  
 
 
 



 
SEAP-IAP  SEC SEPAF Libro  Abstracts  Sevilla  2023  v.26/04/2023  (23:02) 

 

 
47  

 

Citopatología  895  

 

LA IMPORTANCIA DEL PAPEL DE LA CITOLOGÍA EN LA EVALUACIÓN INICIAL DE LOS LÍQUIDOS 
PERIPROTÉSICOS Y SU CORRELACIÓN CITO -HISTOLÓGICA  

Raposo  Pulido , Bárbara ; Granados  Carreño , Rosario ; Camarmo  Hernán , Encarnación ; Corrales  Cuadrado , Maria Teresa ; Bajo  Villacé , Paloma  
Presentador:  Raposo  Pulido , Bárbara  

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE  

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

INTRODUCCIÓN:  Las prótesis mamarias se utilizan de manera habitual con fines estéticos y reconstructivos. El linfoma anaplásico de 
células grandes asociado a implantes (BIA -ALCL) constituye un tipo raro de linfoma no Hodgkin que requiere un diagnóstico y manejo 
precoz con el fin de prevenir la diseminación de la enfermedad.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Revisamos retrospectivamente en nuestro hospital, todos los caso s con líquido periprotésico y capsulectomía 
entre 2012 -2022, descartándose aquellos en los que faltaba una de las muestras. Realizamos estudios de correlación cito -histológica, así 
como técnicas inmunohistoquímicas (IHQ) en casos subsidiarios.  
 
RESULTADOS:  En un período  de 10 años reunimos ocho casos con líquido periprotésico (0,5 -50 cc) y capsulectomía con un rango de 
edad de 25 a 67 años.  
Cinco de ellos (25 -64 años) mostraron un resultado cito -histológico compatible con inflamación.  
Tres de las muestras, correspondie ntes a dos mujeres de 50 y 67 años, fueron diagnosticadas de BIA -ALCL. Uno de ellos con afectación 
bilateral. El periodo de latencia fue de 8 y 13 años. En el estudio citológico se identificaron linfocitos pequeños junto con  células atípicas de 
gran tamaño  y pleomorfismo severo, citoplasma abundante y núcleos irregulares indentados y en herradura. Inmunohistoquímicamente, 
las células expresaron CD30 y CD4. No se observó inmunorreactividad para ALK. La histología fue concordante. Destacar, que en  uno de 
esto s casos la citología fue diagnóstica con histología inicialmente no tumoral. La seriación histológica posterior mostró BIA -ALCL en el 
borde luminal (estadio IA).  
 
CONCLUSIONES:  El BIA -ALCL supone el 0,5% de todos los cánceres de mama. La mayoría ocurren en el espacio entr e la cápsula 
cicatricial y el implante en forma de seroma tardío a partir del primer año postquirúrgico. Son ALK negativos y su pronóstico  suele ser 
favorable (>90% supervivencia). La positividad para ALK (IHQ) obligaría a considerar un ALCL primario cután eo o afectación por ALCL 
sistémico.  
La escisión quirúrgica de la cápsula y extracción del implante supone el método terapéutico de elección. En ocasiones, como e n uno de 
nuestros casos, la histología es inicialmente negativa requiriendo una amplia seriaci ón de la muestra. Esto podría explicarse porque las 
células tumorales suelen presentarse de manera muy focal a modo de ribete en la superficie interna capsular, siendo la citolo gía la técnica 
más sensible.  
En nuestra serie destaca el papel crucial de la ci tología como técnica diagnóstica del BIA -ALCL, recomendándose un examen histológico 
exhaustivo de la pieza de capsulectomía.  
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CATEGORÍA III DE BETHESDA, UN RESULTADO DE DIFÍCIL MANEJO CLÍNICO. ANÁLISIS DE 
NUESTROS RESULT ADOS.  

Martín  Salvago , María Dolores ; Romo  Remigio , Roberto Carlos ; Vázquez  González , Estefanía ; González  Sánchez , Juan Francisco ; Alzate  Isaza, 
Vanessa Andrea ; Martínez  Arcos , Mª Ángeles  
Presentador:  Martín  Salvago , María Dolores  

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JAÉN  

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

INTRODUCCIÓN:  ¨ǅṽṙ ʃșɪșǅṽǩǰṽɵșȋȼșȊșǢǅǩɇṽșȼǢșǰɭʃɇḸȱǰɵșɈȼṽȊɇȱșǢʋȱǅɭṽǩǰ ɵșȋȼșȊșǢǅǩɇṽșȼǢșǰɭʃɇṚḬṽǢɇɭɭǰɵɪɇȼǩșǰȼʃǰṽǅṽȱǅṽǢǅʃǰȋɇɭțǅṽrrrṽǩǰṽ:ǰʃȓǰɵǩǅṽ
en PAAF de tiroides, se reserva para casos con un menor grado de atipia o de naturaleza citológica y/o arquitectural insufici ente para un 
ǩșǅȋȼɈɵʃșǢɇṽǩǰṽṙíɇɵɪǰǢȓɇɵɇṽǩǰṽȺǅȱșȋȼșǩǅǩṚṽɇṽṙ´ǰɇɪȱǅɵșǅṽȊɇȱșǢʋȱǅɭḸɵɇɵɪǰǢȓɇɵɇṽǩǰṽȼǰɇɪȱǅɵșǅṽȊɇȱșǢʋȱǅɭṚṽʪṽɭǰɪɭǰɵǰȼʃǅṽʋȼṽɭșǰɵȋɇṽșȼʃǰɭȺǰǩșɇṽǩǰṽ
malignidad (5 -15%). Es el resultado más conflictivo de los que se pueden obtener por su difícil manejo clínico, que va desde repetir la PAA F, 
hacer seguimiento ecográ fico o cirugía.  
Realizamos un seguimiento de 5 años de los nódulos con este resultado citológico en nuestro hospital, con el objetivo de anal izar a cuántos 
se realizó una segunda PAAF y qué resultados se obtuvieron, cuantos terminaron en cirugía y con qué diagnóstico y el riesgo de malignidad 
en nuestra serie.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se seleccionaron todos los pacientes con PAAF en nuestro centro con resultado de Bethesda III en los años 
2016 y 2017, con un seguimiento de 5 años. Se registró la función tiroidea, las características  ecográficas (TIRADS y ATA), el tamaño del nódulo, 
su crecimiento, si se realizó una segunda PAAF y su resultado, si se decidió seguimiento o cirugía y en este caso el resultad o histológico de 
la pieza quirúrgica.  
 
RESULTADOS:  En total se estudiaron 40 pacientes, 36 (85 %) mujeres con una edad media de 61.65 años, 4 con hipotiroidismo y 5 con 
hipertiroidismo subclínico. El diámetro máximo medio de la lesión 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  mayoría fueron TIRADS 3 (16) o 4 (14) y solo hubo 2 casos TIRADS 5. En 10 casos (25%) con 
seguimiento se detectó crecimiento. En 21 casos (52.5%) se repitió la PAAF, volviendo a ser categoría III en 16 casos (76%), benigna en 4 y 
maligna en 1. 17 casos ac abaron en cirugía, 4 de ellos (10%) con resultado histológico maligno (2 carcinomas papilares, un carcinoma folicular 
y un linfoma B de alto grado). De estos últimos, 2 eran TIRADS 5 o alta sospecha en ATA. Ninguna característica ecográfica, c ategoría o 
ta maño, se relacionó con el hecho de repetir la PAAF o realizar tratamiento quirúrgico, solo el crecimiento de la lesión fue de terminante 
para ello.  
 
CONCLUSIONES:  - En nuestra serie se repitió la PAAF al 52% de los pacientes, de los cuales en más de los dos tercios la cate goría 
citológica no cambió y más del 40% de los casos acabaron en cirugía.  
 - Nuestro riesgo de malignidad para esta categoría fue del 10%.  
 - Solo el crecimiento del nódulo fue determinante para realizar una segunda PAAF y acabar en cirugía, y no las cara cterísticas ecográficas 
del mismo.  
 
 
 



 
SEAP-IAP  SEC SEPAF Libro  Abstracts  Sevilla  2023  v.26/04/2023  (23:02) 

 

 
49  

 

Citopat ología  1123 

 

ANÁLISIS CITOLÓGICO DE LA  PRESENCIA DE DESMOPLASIA/FIBROSIS EN UNA SERIE DE 
PUNCIÓN ASPIRACIÓN ECO -ENDOSCÓPICA DE TUMORES SÓLIDOS PANCREÁTICOS  

Valdivia  Mazeyra , Mariel Fabiola ; Muñoz  Hernández , Patricia ; Gordillo  Vélez , Carlos ; Castillo  Gazquez , Lidia ; Barreta  Vargas , Silvia ; De La 
Morena  López , Felipe ; Herranz  Pérez , Raquel ; Jiménez  Heffernan , José Antonio  
Presentador:  Valdivia  Maze yra , Mariel Fabiola  

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PRINCESA  

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

INTRODUCCIÓN:  El adenocarcinoma de páncreas (ADP) es una neoplasia maligna que muestra una notable reacción estromal 
desmoplásica mediada por fibroblastos asociados al cáncer (FAC). Este hecho no es frecuente en otros tumores sólido s pancreáticos, tales 
como metástasis, carcinomas acinares o tumores neuroendocrinos. Estos últimos pueden presentar esclerosis del estroma que dif iere de 
la desmoplasia del ADP. Se puede observar fibrosis en pancreatitis crónica. En este trabajo pretendem os estudiar la presencia de 
fragmentos de tejido desmoplásico en muestras de punción aspiración con aguja fina (PAAF) pancreática con objeto de conocer s u posible 
utilidad diagnóstica.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se han revisado todas las piezas de pancreatectomía y PAAFs de tumores p ancreáticos sólidos desde 2012 -
2022. La serie consta de 45 adenocarcinomas ductales (AD)  (el 74% con pieza), 11 tumores neuroendocrinos (TNE) (100% con pie za), 4 
carcinomas acinares (CA) (100% con pieza), 4 metástasis (MTX) y 6 pancreatitis crónica (con d ocumentación histológica y clínica). Las 
variables estudiadas han sido: presencia y cuantía de desmoplasia (FAC), celularidad y grado de diferenciación neoplásica. Se  les asignó 
puntajes de 0 a 4 (ausente, mínima -focal, leve, moderado e intenso).  
 
RESULTADOS:  En el grup o de los AD se observaron FAC en 40 casos (89%) con una cuantía leve a moderada (2,6 puntos promedio) y 
celularidad neoplásica moderada (3,3 puntos promedio). Los TNE presentaron FAC en 1 caso (9%) con una cuantía focal (1 punto)  y celularidad 
neoplásica l eve (2,1 puntos promedio). En los CA y MTX no se identificaron FAC y la celularidad neoplásica fue leve (2,1 y 2,2 puntos pro medio 
respectivamente). Tres casos de pancreatitis crónica (50%) presentaron fibrosis focal (0,8 puntos promedio) y celularidad glo bal mínima (1 
punto promedio).  
 
CONCLUSIONES:  La presencia de FAC en fragmentos desmoplásicos es muy frecuente y abundante en las PAAF de adenocarcinoma 
pancreático. Por el contrario, su presencia es rara o ausente en tumores nueroendocrinos, carcinomas acinares o metásta sis. Por ello, la 
presencia de desmoplasia es un elemento de valor diagnóstico pues refleja el componente infiltrante del adenocarcinoma. Ademá s, es útil 
para diferenciarlo de otras neoplasias sólidas pancreáticas, donde su presencia es rara. Las pancreati tis crónicas pueden mostrar fibrosis, 
esta es cuantitativamente escasa y carece de la atipia epitelial propia del ADP. Por todo ello consideramos la evaluación cit ológica de la 
desmoplasia asociada a ADP como elemento diagnóstico de gran utilidad.  
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UTILIDAD DEL HISTOGEL EN EL DIAGNÓSTICO CITOLÓGICO  

Batista  Batista , Cesarina Altagracia ; Muñóz  León , José Antonio ; Jiménez  Pérez , Andrea Beatriz ; Cavaco  Colaco , Isidro ; Rivas  Hernández , 
Raquel ; Alonso  Morrondo , Elena Julia ; Núñez  García , María Antonia ; Gómez  Muñoz , María Asunción ; Rodríguez  González , Marta  
Presentador:  Batista  Batista , Cesarina Altagracia  

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITATIO DE SALAMANCA  

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

INTRODUCCIÓN:  La realización de bloque celular (BC) permite realizar técnicas adicionales como son l a inmunohistoquímica (IHQ) y 
técnicas moleculares (TM). Este proceso consiste en preparar el material citológico concentrado (coágulos, sedimento, tejido flotante) en 
bloques de parafina. Existen numerosos métodos para generar este BC, dentro de las destac aremos el uso del histogel (HG).  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Presentamos el estudio observacional retrospectivo de las citologías con BC realizadas en nuestro servicio a 
lo largo del año 2022. Se han estudiado un total de 1375 citologías excluidas la citología ginecológica y la urinar ia, ya que en ninguna se 
realizó BC en ese periodo. Se ha obtenido BC o HG en 194. Todas las citologías fueron preparadas en Thin Prep. El citotécnico  realiza 
inicialmente un BC cuando observa un material denso sedimentado, este se incluye directamente en una cápsula y se procesa de forma 
convencional como un bloque histológico más. Por el contrario, se realiza HG en aquellos casos que al centrifugar no ha queda do sedimento, 
a petición del patólogo en casos en los que se identifica escasa celularidad, exist en dudas diagnósticas 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 
años (10-99 años). Según el tipo de citología, 170 (87,7%) son derrames de c avidades, 16 (8,2%) de aparato respiratorio, 4 (2,1) muestras de vía 
biliar, 3 (1,5%) de líquidos articulares (LA) o seromas y un líquido cefalorraquídeo, LCR (0,5%). Del total de las 194 muestr as, en 161 se realizó 
BC. De estos, la mayoría (135; 83,9 %) f ueron derrames (84 pleurales, 51 peritoneales y 3 pericárdicos). Siendo las restantes muestras 
respiratorias 16 (9,9%), 3 de vía biliar (1,9%), 3 LA o seromas (1,9%) y un LCR (0,6%). Todos los casos salvo dos pudieron se r diagnosticados, 113 
negativos (70, 2%), 2 casos sospechosos de malignidad (1,2%) y 44 positivos (27,3%). El BC permitió 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 só lid a en 33 casos, 
ninguna de ellas se diagnosticó como insuficiente. La mayoría, nuevamente, correspondió a derrames (31; 94,0%), (19 pleurales , 12 
peritoneales y uno pericárdico), una citología de vía 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 tinción clara y sin fondo. Además, en tres casos positivos de  
adenocarcinomas de pulmón, se pudieron realizar TM sin necesidad de obtener una nueva muestra  o biopsia.  
 
CONCLUSIONES:  La implementación de otras técnicas como el HG para aprovechar el material citológico restante, en aquellos casos 
en los que no es posible realizar el BC, ha permitido incrementar el número de pacientes en los que se han realizado técnicas  
compl ementarias posibilitando un diagnóstico más preciso.  
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PUNCIÓN ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA GUIADA POR ULTRASONOGRAFÍA ENDOSCÓPICA 
(PAAF -USE) DE PÁNCREAS. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 8 A ÑOS DE EXPERIENCIA EN UN 
CENTRO TERCIARIO.  

García  Díaz , María Cruz ; Rodiño  Díaz , Eider ; Gómez  Tena , Marina ; Martínez  Martínez , Javier ; Zanca  Cálix , Alba ; Baixeras  González , Nuria ; Lla tjós  
Sanuy , Roger ; Gálvez  Aguilar , Nerea ; García  Serra , Sonia ; Domingo  Rubio , Alicia ; Gibert  Vigués , Oriol ; Matrero  Ferrer , Alexandra ; Pijuan  
Andújar , Lara  
Presentador:  García  Díaz , María Cruz  

HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE  

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

INTRODUCCIÓN:  La punción aspiració n con aguja fina guiada por ultrasonografía endoscópica (PAAF -USE) junto con la técnica de Rapid 
On Site Evaluation (ROSE) ha demostrado ser el método de elección para la recogida de muestras y posterior diagnóstico en les iones 
pancreáticas, siendo un proc edimiento menos agresivo y con menor índice de complicaciones para el paciente. Con el sistema para 
diagnóstico citológico pancreatico -biliar por la Papanicolaou Society of Cytopathology (PSC) es posible categorizar las lesiones en función 
del riesgo de ma lignidad. Revisamos los casos de PAAF -USE en el período de 2015 a 2022.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Revisión diagnostica de 934 punciones de páncreas desde enero del 2015 hasta septiembre de 2022 realizadas 
en el gabinete de eco endoscopias de nuestro centro y clasificación de los dia gnósticos según el Sistema PSC. Cuantificación de la actividad 
en los años descritos.  
 
RESULTADOS:  El número total de punciones realizadas en el periodo de estudio fue de 1020. Desglosadas por año fueron 107 en 2015, 
127 en 2016, 112 en 2017, 112 en 2018, 125 en 2019, 105 en 2020, 153 en 2021 y 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).  
 
Según las categorías de la Sociedad de Papanicolaou de Citopatología (PSC),  ǩǰṽȱǅɵṽᶧᶡᶢṽɪʋȼǢșɇȼǰɵṽǰȼṽȱǅṽǢǅʃǰȋɇɭțǅṽṙ´ɇṽǩșǅȋȼɈɵʃșǢǅṚṽ
ɭǰǢɇȋǰȺɇɵṽᶟᶟᶧṽǢǅɵɇɵṽṀᶟᶠḬᶥᶢẺṁḬṽǰȼṽȱǅṽǩǰṽṙ´ǰȋǅʃșʣǅɵṚṽɵǰṽǰȼȋȱɇǡǅȼṽᶠᶟᶤṽǢǅɵɇɵṽṀᶠᶡḬᶟᶡẺṁḬṽǰȼṽȱǅṽǩǰṽṙ ʃșɪșǅṚṽᶣᶡṽǢǅɵɇɵṽṀᶣḬᶤᶥẺṁḬṽǰȼṽȱǅṽǩǰṽṙ´ǰɇɪȱǅɵșǅɵṚṽᶥᶣṽ
ǢǅɵɇɵṽṀᶦḬᶞᶡẺṁḬṽǢɇȺɇṽǢǅʃǰȋɇɭțǅṽǩǰṽṙíɇɵɪǰǢȓɇɵɇṽǩǰṽȺǅȱșȋȼșǩǅǩṚṽᶡᶣṽǢǅɵɇɵṽṀᶡḬᶥᶣẺṁḬṽǰȼṽȱǅṽǢǅʃǰȋɇɭțǅṽǩǰṽṙ²ǅȱșȋȼɇṚṽᶢᶠᶧṽǢǅɵɇɵṽṀᶢᶣḬᶧᶡẺṁṽʪṽǰȼṽȱǅṽǩǰṽ
ṙûʋȺɇɭǰɵṽ²ǰɵǰȼɬʋșȺǅȱǰɵṚṽᶥṽǢǅɵɇɵṽṀᶞḬᶥᶣẺṁḫṽĚǰɭṽʃǅǡȱǅṽᶟṽǢɇȼṽǩǰɵȋȱɇɵǰṽɪɇɭṽʃșɪɇṽʃʋȺɇɭǅȱḫṽṽ 
 
En nuestra revisión la categoría de Maligno representa el mayor porcentaje de casos con u n 46 % siendo el diagnóstico de adenocarcinoma 
el más representado. Identificamos 10 casos de metástasis de origen renal (4), gastrointestinal (3), pulmonar (2) y de un sar coma de partes 
blandas. Como casos poco frecuentes encontramos un carcinoma escamoso  y un anaplásico primario de páncreas, un linfoma de células 
B, un sarcoma de células de Langerhans y una neoplasia de células plasmáticas.  
 
CONCLUSIONES:  Se observa una tendencia al alza en el número de casos analizados por año que concuerda con un incremento de la 
activ idad en la sala de eco -endoscopia. A causa de la pandemia por SARS -CoV-2 registramos una disminución en el número de punciones 
en el año 2020, con una clara recuperación a partir de 2021.   
 
La realización de la PAAF -USE en combinación o no con el ROSE per mite el estudio de las lesiones pancreáticas obteniendo muy buenos 
resultados de calidad y rentabilidad de las punciones.  
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DIAGNÓSTICO CITOLÓGICO DE UN CARCINOSARCOMA PULMONAR CON DIFERENCIACIÓN A 
OSTEOSARCOMA  

Vega  González , Jesús ; De La Torre  Serrano , Montserrat ; Hern ández  Martínez , Desiré ; García  Egido , Alejandro ; Bergillos  Giménez , María Reyes ; 
Colino  Gallardo , Ana María ; Cruz  Blanco , Marta ; Alarcón  García , Lorenzo ; Fernández  Aceñero , María Jesús ; Díaz  Del Arco , Cristina  
Presentador:  Vega  González , Jesús  

HOSPITAL CLÍNICO SAN CARLOS  

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

INTRODUCCIÓN:  El carcinosarcoma pulmonar es una neoplasia bifásica compuesta por un componente de carcinoma no microcítico y 
un componente sa rcomatoso con diferenciación heteróloga. Es un tumor infrecuente de mal pronóstico. Puede presentarse como una 
masa central endobronquial o una masa periférica pulmonar intraparenquimatosa.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se presenta el caso clínico de un varón de 65 años fumador que ingr esa por una neumonía adquirida en la 
comunidad. En las pruebas de imagen presenta un infiltrado en el lóbulo inferior derecho que progresa a una neumonía cavitada  con 
atelectasia lobar completa a pesar de antibioterapia. Se decide realizar broncoscopia par a toma de muestras para estudio microbiológico 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 de l material obtenido en la PAAF y se tiñen con Diff -Quick y Papanicolau. Las extensiones 
son moderadamente celulares compuestas por una celularidad con marcada atipia nuclear que se disponen tanto formando grupos c omo 
en células sueltas. Algunas de las célu las presentan un hábito plasmocitoide, con citoplasma abundante y núcleo excéntrico. Se identifican 
grupos que presentan un material extracelular denso que forma cordones entre las células. También se identifican de forma dis persa células 
gigantes tipo ost eoclasto. 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 queratinización ( CKAE1-
AE3, p40 y p63 positivas) y un componente sarcomatoso predominante, con áreas fusocelulares atípicas, áreas de diferenciación a 
osteosarcoma y aisladas células gigantes tipo osteoclasto.  
 
CONCLUSIONES:  El carcinosarcoma pulmonar es un tumor infrecuente, difícil de diagnosticar  en citología y biopsias endoscópicas 
pequeñas si no se sospecha. Se debe pensar en esta entidad ante una citología de una lesión pulmonar maligna con elementos at ípicos 
como la presencia de celularidad suelta plasmocitoide, células gigantes multinucleadas , celularidad fusiforme atípica o material de matriz 
extracelular.  
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UNIDAD DE CRIBADO DE CÁNCER DE CÉRVIX, RESUMEN DE LA ACTIVIDAD DE LOS ÚLTIMOS 
CINCO AÑOS.  

Comba  Miranda , Jho n William ; Goitia  Viaña , 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  

HOSPITAL UNIVERSITARIO DONOSTIA  

Tipo de trabajo:  Póster con Defensa  
(Vierne s 5 de mayo de 2023 ; 10:45; Pantalla: 3) 

INTRODUCCIÓN:  El cáncer de cérvix es una patología f recuente en el mundo, con más de 600.000 casos diagnosticados al año, de los 
cuales cerca del 90% se producen en regiones con bajos ingresos, aunque la tasa de mortalidad es más baja que la de la incide ncia, esta 
patología ocupa el tercer lugar en mortalid ad de mujeres en el mundo con más de 341.000 muertes al año. En España, el número de casos 
para el cáncer de cérvix se sitúa en el puesto 16 debido en gran parte a la presencia de programas de cribado.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se realizó una búsqueda en el programa informático de l a actividad de la unidad de cribado de cáncer de 
cérvix, de los últimos 5 años (2018 Ṏ2022). Los resultados se han estructurado según el protocolo de manejo y recomendaciones científicas 
de la siguiente manera: número total de casos por año, tipo de estudio  valorado en tres categorías: Estudio citológico (25 a 34 años), 
Determinación de Virus del Papiloma Humano de alto riesgo HPV -ar (35 a 65 años) y  Estudio Cotest (25 a 65 años); diagnóstico morfológico 
de las citologías realizadas, total y porcentaje de A SC-US con HPV -ar Positivo en mujeres de 25 a 34 años, porcentaje de del HPV -ar positivo 
en mayores de 35 años, porcentaje de concordancia citohistológica de las biopsias realizadas en el hospital y tiempo medio de  respuesta 
desde la fecha de registro a la fecha de validación.  
 
RESULTADOS:  Durante el 2018 -2022 se han realizado un total de 414.848 estudios, de los cuales: 30.117 corresponden a Cotest, 105.546 a 
estudio citológico en mujeres de 25 a 34 años y 279.185 a HPV -ar de 35 a 65 años, de los cuales, 19.306 (6,9%) fu eron Positivos para HPV -ar, 
en estos casos se realizó prueba de citología en las cuales se detectaron 8.049 lesiones, de ellas el 33% corresponden a lesi ones de bajo 
grado (ASC -US/SIL-LG), 7,9% a lesiones de alto grado y el 58% restante fueron casos negati vos. Del total de estudios en mujeres de 25 a 34 
años se detectaron 8.209 (7,7%) lesiones de bajo grado, 1.027 (0,9%)  lesiones de alto grado y 96.412 (91,34%) fueron casos n egativos. Los 
estudios en este grupo con diagnóstico de ASC -US fueron 3.743 (3,5%)  de los cuales 53% tuvieron HPV -ar Positivo. La concordancia cito -
histológica en los casos que requirieron biopsia en el hospital fue del 80,8%. El tiempo de respuesta medio para la citología  fue de 7,6 días, 
cotest 7,2 y determinación molecular de HPV -ar 1,5 días. 
 
CONCLUSIONES:  Los programas de cribado siguen siendo una herramienta útil en la detección de lesiones preneoplásicas del cérvix. 
En las mujeres de 25 a 34 años se detectaron 8.209 lesiones y en las mujeres de 35 a 65 años 8.049 lesiones, que fueron deriv adas a valoración 
por los grupos de patología cervical. El porcentaje de HPV -ar Positivo en mujeres mayores de 35 años fue del 6,9%. Una estructura unificada 
de cribado permite la gestión, procesamiento y diagnóstico de un volumen alto de muestras, integrando y e standarizando los procesos 
relacionados con el diagnóstico precoz e impacto positivamente en los plazos y la eficiencia.  
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ANGIOSARCOMA  METASTÁSICO DE PROBABLE ORIGE N CARDÍACO, DIAGNÓSTICO 
INESPERADO EN PAAF GUIADA POR EBUS DE ADENOPATÍA MEDIASTÍNICA.  

Castillo  Torres , Carolina ; Villar  Fernández , Ana ; Díez  Corral , Cristina ; Martínez  Onsurbe , Pilar  
Presentador:  Castillo  Torres , Carolina  

HOSPITAL UNIVERSITARIO PRÍNCIPE DE ASTURIAS.  

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

INTRODUCCIÓN:  El angiosarcoma en el compartimento torácico puede tener su origen en pulmón, pleura, corazón, timo y mediastino. 
Es más frecuente en hombres.  Los de origen cardíaco se localizan principalmente en la aurícula derecha. La diseminación es por extensión 
directa o hematógena al pulmón, hígado, cerebro y hueso, siendo muy infrecuentes las metástasis ganglionares.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Mujer de 75 años de edad, de raza negra, natural de Guinea con an tecedentes de hipertensión arterial, alfa 
talasemia, cardiopatía hipertensiva, episodios de malaria e infección crónica por virus de hepatitis B, que ingresa con derra me pleural 
derecho y neumonía. El diagnóstico citológico del líquido pleural fue de Atipi a de significado incierto (células grandes con atipia citológica, 
que resultaron negativas para BER -EP4, TTF1 y P40). En el TAC torácico se observa conglomerado adenopático en hilio pulmonar derecho, 
defecto de repleción del seno coronario que podría corre sponder con trombo/masa tumoral, derrame pleural derecho y lesiones cavitadas 
en pulmón.  Se realiza PAAF de ganglio linfático en región 11R, con control por EBUS.  
 
RESULTADOS:  En los extendidos citológicos y en el bloque celular, se observa proliferación de células epi telioides con alta relación 
núcleo -citoplasma. Los núcleos son grandes, irregulares, hipercromáticos, redondeados a ovoideos, con multinucleación y nucleolos 
pequeños.  El citoplasma tiene forma cónica con afilamiento y se observan mitosis. Con los diagnós ticos diferenciales de carcinoma 
indiferenciado, linfoma, melanoma, sarcoma y mesotelioma se realiza un primer panel de inmunohistoquímica en el bloque celula r que 
resultó ser negativo para AE1/AE3, EMA, S100, CD45 LCA, calretinina, actina, desmina y posit ivo para CD34, CD99, vimentina.   Para tipificar 
la neoplasia se amplió el estudio inmunohistoquímico observándose positividad para CD31, CD34, FLI1, factor VIII, WT1 (membra na) y 
negatividad para miogenina, MyoD1, CD117, STAT6, HMB45, PAX5, CD138, CD43, B CL2, CD30, CD20, TDT, OCT3 -4, GFAP, sinaptofisina, glipican 
3.  Ante estos hallazgos, el diagnóstico es de metástasis de angiosarcoma en ganglio linfático. Posteriormente al diagnóstico  citológico, se 
realiza resonancia magnética cardíaca que muestra masa en seno coronario compatible con angiosarcoma.  
 
CONCLUSIONES:  1- La presencia en la región torácica de una neoplasia con patrón epitelioide, atipia citológica de alto grado y 
citoplasmas cónicos afilados; negativa para marcadores epiteliales, melanocíticos y linfoides, de be plantear el diagnóstico diferencial de 
angiosarcoma.  
2- Es necesaria la presencia del patólogo en la sala de EBUS para obtener una muestra que nos permita realizar un amplio panel 
de inmunohistoquímica, preferiblemente en un bloque celular.  
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PSEUDOQUILOTÓRAX  

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

HOSPITAL 12 OCTUBRE  

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

INTRODUCCIÓN:  El pseudoquilotórax es una forma poco frecuente de derrame pleural cuyo aspecto macroscópico (lechoso o turbio) 
puede ser indistinguible del quilotórax, su principal diagnóstico diferencial. La patogenia no está clara, pero se atribuye al acúmulo de 
colesterol liberado de eritrocitos y neutrófilos degradados. Está causado mayoritariamente (88%) por tuberculosis (TBC) y art ritis 
reumatoide. Otras asociaciones menos frecuentes son las neoplasias, traumatismos o algunas infeccio nes (equinococosis, paragonimiasis). 
Es más común en hombres y entre 40 y 75 años. La presentación clínica más característica es la de un derrame pleural crónico unilateral y 
considerable que provoca disnea y dolor torácico. El diagnóstico se basa en el an álisis bioquímico del líquido pleural (rico en colesterol y 
pobre en triglicéridos), pero la citología permite sospecharlo. En cuanto al manejo, se suele resolver con el tratamiento de la enfermedad 
de base a la que se asocia. En pacientes sintomáticos se puede realizar toracocentesis terapéutica. El objetivo es presentar los casos de 
pseudoquilotórax asociados a tuberculosis pleural estudiados en el servicio.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se revisan las muestras citológicas recibidas desde el 2010 hasta la actualidad y se seleccionan aq uellas con 
diagnóstico de pseudoquilotórax. Los datos personales y clínicos se extraen de la historia clínica de los pacientes. Se evalú an las muestras 
procesadas con CytoSpin y teñidas con Giemsa. Se realiza una revisión bibliográfica en Pubmed utilizando  las palabras clave 
ṙɪɵǰʋǩɇǢȓʪȱɇʃȓɇɭǅʩṚḬṽṙʃʋǡǰɭǢʋȱɇɵșɵṚṽʪṽṙǢǅɵǰṽɭǰɪɇɭʃṚḫ 
 
RESULTADOS:  Se presentan dos casos con diagnóstico de pseudoquilotórax, ambos varones, de 36 y 64 años. Se encontraban en 
seguimiento en Neumología por TBC tratada y en ambos casos presentaban  de rrame pleural crónico unilateral izquierdo. En las 
preparaciones citológicas de ambos derrames se observan unas estructuras romboideas compatibles con cristales de colesterol, una 
imagen altamente sugestiva de pseudoquilotórax. Este hallazgo se acompaña de  inflamación crónica. En ninguno de los dos casos se 
observan células malignas.En los últimos 10 años hay un único caso descrito de pseudoquilotórax asociado a TBC en la literatu ra; se trata de 
un varón de 25 años sintomático con derrame unilateral derecho  que tras el diagnóstico recibe terapia antituberculosa y decorticación 
pleural.  
 
CONCLUSIONES:  El pseudoquilotórax es una entidad poco frecuente, en su mayoría asociada a tuberculosis. Macroscópicamente se 
presenta como un derrame lechoso similar al quilotórax, pero cito lógicamente se distingue de este por la presencia de cristales de colesterol. 
Presenta un curso benigno y el manejo consiste en el tratamiento sintomático y de la enfermedad de base.  
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SISTEMAS DE PRE -SCREENING DE CÁNCER DE CÉRVIX, VALOR AGREGADO EN LA DETECCIÓN 
DE INFECCIONES POR MICROORGANISMOS.  

Comba  Miranda , Jhon William ; Goitia  Viaña , Ana Isabel ; Montes  Barinaga , Marta ; Alonso  Calabor , Mik el; Pueyo  Ezcurra , Borja ; Iriarte  Iriarte , 
Iratxe ; Rodriguez  Valsero , Patricia ; Cantos  Garcia , Sara; Laboa  Etxebeste , Izaskun ; Gayoso  Alberro , Aitziber  
Presentador:  Goitia  Viaña , Ana Isabel  

HOSPITAL UNIVERSITARIO DONOSTIA  

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

INTRODUCCIÓN:  El cribado de cáncer de cérvix tiene como finalidad detectar alteraciones morfológicas en las células examinadas 
obtenidas a través de la exfoliación del epitelio escamoso y glandular del cérvix y endocérvix, contribuyendo así a estratificar el riesgo que 
tienen algunas mujeres de desarrollar cáncer de cérvix. Otro de los beneficios del cribado citológico es el de detectar media nte la 
observ ación, la presencia de microorganismos que puedan causar infecciones en el tracto genital femenino. Este procedimiento 
históricamente se ha realizado a través del microscopio óptico, actualmente existe la posibilidad de utilizar herramientas te cnológicas 
analógicas y digitales de pre -screening que pueden ayudar a optimizar este trabajo.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se ha realizado una búsqueda informática aleatoria de 100 estudios del servicio de anatomía patológica en el 
periodo comprendido al año 2022, que tuvieran la codificación mor fológica 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 presenc ia de microorganismos de tipo Herpes Virus. Se han revisado los 100 casos 
mediante dos tipos de tecnologías de pre -screening: Sistema analógico ThinPrep Imaging System® y sistema Digital de Citología  Genius® 
el procesamiento y visualización de los estudio s fue realizado según las especificaciones técnicas de uso de cada dispositivo y se analizó la 
capacidad de detección de los microorganismos para cada uno de los sistemas.  
 
RESULTADOS:  De los 30 casos con presencia de microorganismos de tipo hongos, tanto el sistema ana lógico Imaging System® como 
el sistema digital de citología Genius® detectaron 27 casos que corresponden al 90%. En el caso de los microorganismos de tip o 
Trichomonas, tanto el sistema analógico como el digital detectaron el 100% de estos microorganismos, en el caso de los Actinomices el 
sistema analógico detectó 28 de los 30 casos (93,3%) y el sistema digital el 100% de ellos, en la categoría de infección por Herpes Virus tanto 
el sistema analógico como digital detectaron el 90% de los casos.  
 
CONCLUSIONES:  El sistema de  pre -screening analógico ThinPrep Imaging System® detectó 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 
citología Genius® detectó 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 tecnologías de pre -screening en el cáncer de cérvix además de la función principal de ayudar en 
la detec ción de las anomalías morfológicas celulares, pueden resultar útiles en la detección de los microorganismos analizados (Hongo s, 
Trichomonas, Actinomices, Herpes Virus).  
 
 
 



 
SEAP-IAP  SEC SEPAF Libro  Abstracts  Sevilla  2023  v.26/04/2023  (23:02) 

 

 
57  

 

Citopatología  1268 

 

RIESGO DE MALIGNIDAD USANDO LAS CATEGORÍAS DIAGNÓSTICAS  DEL SISTEMA DE LA 
SOCIEDAD DE CITOPATOLOGÍA DE PAPANICOLAOU PARA INFORMAR LA CITOLOGÍA 
PÁNCREATOBILIAR. ESTUDIO RETROSPECTIVO EN NUESTRO CENTRO.  

Guzmán  Gómez , Yedra ; Álvarez  Alonso , Sara; Martino  González , María ; Montano  Lumbreras , Elena ; Yange  Zambrano , Geanella Geraldinne ; 
Estébanez  Gallo , Ángel ; Mazorra  Horts , Remigio  
Presentador:  Guzmán  Gómez , Yedra  

HUMV (HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA)  

Tipo de trabajo:  e-Póster  

INTRODUCCIÓN:  La Sociedad de Citopatología de Papanicolaou (SPC) desarrolló un conjunto de pautas para informar la citología 
páncreatobiliar en 2014 y un Atlas en 2015. El PSC clasifica las citologías páncreatobiliares en seis categorías: I (no diagn óstica), II (negativo 
para malignidad), III (atípico), IVA (neoplásica -benigna), IVB (neoplásica -otra), V (sospechoso de malignidad ) y VI (positivo para malignidad). 
La categoría IVB es una categoría heterogénea, que incluye tanto lesiones premalignas de cualquier grado (neoplasias mucinosa s papilares 
intraductales (IPMN) y neoplasias quísticas mucinosas (MCN)) como neoplasias maligna s de bajo grado (tumores neuroendocrinos 
pancreáticos (PanNET) y neoplasias pseudopapilares sólidas (SPN)). Analizamos nuestros resultados y calculamos el riesgo de m alignidad 
(ROM) para las categorías del PSC en nuestro centro, antes de comenzar a utiliza r el recientemente propuesto Sistema Internacional de la 
OMS. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Estudio retrospectivo durante los años 2019 -2022, con un total de 338 punciones por aspiración con aguja fina 
guiada por ultrasonografía endoscópica (PAAF - EUS) de páncreas. Se realiza seguimient o clínico de todos los casos disponiendo todos ellos 
de imágenes radiológicas. La mayoría de diagnósticos citológicos fueron clasificados de forma prospectiva usando el sistema d e notificación 
PSC, y los que no lo estaban fueron clasificados de manera retr ospectiva. Se emplea el programa SPSS para el análisis estadístico.  
 
RESULTADOS:  Se estudian un total de 338 citologías PAAF -EUS. De ellas, el porcentaje entre hombres y mujeres es muy similar, con una 
media de edad de 69 años. En el 74% de las PAAF -EUS se realizó bloqu e celular. Se dispuso de biopsia o pieza quirúrgica en 33% de los casos. 
En el PSC, el porcentaje de casos por categoría diagnóstica para las categorías I, II, II, IVA, IVB, V y VI fue de 29,2%, 11, 5%, 4,4%, 1,2%, 13,3%, 11,2% 
y 28,4% respectivamente. El R OM según el sistema de PSC para las mismas categorías fue de 14,9%, 10,3%, 94,4%, 0%, 84,4%, 100% y 100% 
respectivamente.  
 
CONCLUSIONES:  El PSC ha demostrado durante todos estos años una mejor comprensión y definición de las categorías diagnósticas, 
facilitando la comunic ación entre citotécnicos, patólogos y clínicos para mejorar el manejo clínico de los pacientes. Con ello se reduce el 
número de interpretaciones indeterminadas. Notablemente, en nuestro centro la categoría III representó tan solo el 4,4% de lo s casos 
(infe rior a la media de 5.5% publicada en el PSC), siendo destacable el elevado ROM, consecuencia en los 15 casos a un muestreo in suficiente 
y escaso grado de atipia como para poder categorizarlos como sospechosos. A pesar de ello, el manejo clínico fue similar  al de la categoría 
V. La categoría IVB presenta un ROM muy elevado debido a que incluye entidades con diferente comportamiento y pronóstico segú n la 5ª 
edición de Tumores Digestivos de la OMS: premalignas (IMPN y MCN de cualquier grado) y malignas (PanNET  y SPN). 
 
 
 


