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11, 3D "Tumores de tiroides en Navarra". J.M. Martínez-Peñuela García; 
J.M. Mart!nez-Peñuela Virseda; E. Oíaz de Rada. 

11,40 

11,50 

12,-
12,20 

12,30 

12,40 
12,50 

"Ultrestructura del hígado en la ictericia por c~ncer de ca­
beza de p~ncreas". J.M. Martinez-Peñuela García; J.M. Martinez­
peñuela Virseda y E. Días de Rada. 
"Tumores vasculares. Revisi6n de nuestra casuística". A. Cu­
ñado rodríguez. 
Comentarios a las comunicaciones precedentes. 
11Ultrestructuta de los tumores mel~nicos en la piel. !:elemen­
tos normales, l~ntigo, nevus celular, melanoacantoma, nevus a­
zul". L. Diaz-Fores; E. S~nchez Yus; P. Sim6n; A. Valle. 
"Aspectos histol6gicos, histoquímicos, histogr~ficos y ~ltra­
estructurales de la fibra muscular en la atrofia neur6gena 
proximal benigna". L. Diez-Flores; J.R. Ricoy; A. Valle y 
A. Rodriguez de Castro. 
"!studio de una hamartoma de pulm6n". J.M: Morales. 
Comentarios a las comunicaciones precedentes. 
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COMUNICACIONES LIBRES. D!a 4, martes MAÑANA 
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Dr. Galera 
Dr. Garc!a Juli~n 

11,30 11Malfonnaciones renales: revisi6n de material de autopsias." 
M. PatrcSn. 

11,40 11Anatan!a Patol~gica del aparato yuxtaglomerular en el sín­
drome de Bartter". G. Herranz. 

11,50 

12,-

12,20 

12,30 

12,40 
12,50 

13.-

"Pielonefritis xantogranulomatosa: a prop6sito de 23 casos". 
C. Elizalde. 

Comentarios a las comunicaciones precedentes. 

11Valoraci6n estadística de los cambios mitocondriales que 
se producen en el miocardio en los animales afectados de 
nefrectom!a inilateral". L. Zamorano; L. L6pez Campos; J. 
Boya; J. Aznar; M. Martinez Santos y F.J. Vegas Cid. 
11Nefritis experimentales por sales de uranio". L. Zamorano; 
J.L. L~pez Campos; M. Martinez Santos,C. Bordineau y F.J. 
Vegas Cid. 
" La lesi6n renal en la fibrosis hep~tica cong~ni ta". G. U sera,. 
"Tumores de tiroides. Ultraestructu:Ca". J111M. Martinez-Peñue-
la Garc!a, J.M. Martinez Peñuela Virseda y E. Diaz de Rada. 

Comentarios a las comunicaciones precedentes. 
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Paseo Bonanova, 47 

llARCELONA·6 

COMUNICACIONES LIBRES. Día 4, martes TARDE -
SALA A (Primer piso). Mesa presidencial: Dr. Contreras 

Dr. Ribas 
Dr. Zomeño 

5,30 "Listeriosis en el período neonatal. Primera serie autépsica 
en España". A. Moragas Redecilla. 

5,40 "Lesiones producidas por estimulantes 8-adren~rgicos en la 
rata". A. Matilla Vicente. 

5,50 11Germinotecoma: una nueva variante en el grupo de los dis­
germinomas11. A. Cardesa. 

7,- "Carcinoma primitivo de pulm6n con secreci6n gonadotr6pica 
en el var6n. Diagn6stico dieerencial morfol6gico-clínico de 
este tumor frente a carcinomas coriales". A. Cardesa. 

7,10 COMENTARIOS A LAS COMUNICACIONES PRECEDENTES. 
7,30 "Estudio morfolégico de la enterocolitis ulcerosa y granulo­

matase en piezas quir~r§icas". F.M. Mampaso Martín-Buitrago. 
7,40 "Tumores renales inducidos en el Hamster dorado" 

Llombart Bosch. 
?,50 "Estudio anat6rnico de la vascularizaci6n del territorio sil-

viene". A.D. Navarro. 
8.- COMENTARIOS A LAS COMUNICACIONES PRECEDENTES. 
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6,30 

6,40 

6,50 

?,­
?,20 

?,30 
?,40 

?,50 
8,10 

8,20 

8,30 

8,40 

Dr. Valle 

"Malformaciones y tumores vasculares encef~licos". M.L. LcSpez 

de la Riva y E. Alvarez Fernandez. 
"Estudio histoquímico y ultraestructural de las inclusiones 

intraneuronales en las idioteces familiares amaur~ticas". 

J.R. Ricoy, L. Diez-Flores y A. Valle. 
"Algunos aspectos morfolcSgicos y ultraestructurales de las 

leucodistrofias ortocrom¡§ticas". J.R. Ricoy, A. Valle y 

L. Diaz-Flores. 
Comentarios a las comunicaciones precedentes. 

"Meningioma osteobl~stico localizado en m~dula espinal". J.A. 

Ramos Nélñez. 
"Glioma nasal (encefalocoristoma)". J. Gonzales del Castillo. 

".Modelos experimentales de desmielinizacJ.Ón" J. Sanz 
Exponera y J. Mercnan. 

Comentarios a las comunicaciones precedentes. 
"Presentaci6n de un caso de estenosis suba6rtica". A. Martínez 

Martínez y G. Renedo Pascual y A. 8uwl6n Sopelana. 
"Vascularización y cambios regresivos en los adenomas 
tiroiaeos". S. Ramón Cajal, Blanes y Perez Pelaez. 

"Ultreaestructura de los tumores mel~nicos de la piel; II: ne­

vus de Spitz (melanoma juvenil)". P. Sim6n Huarte, A. Valle, 

E. S~nchez Yus y L. Diaz-Flores. 
Comentarios a las comunicaciones precedentes. 
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9,- "Estudio 6ptico y ul traestructural ae un caso de sinovio~ 
ma maligno isomorfo". A. Santos y L. Zamorano. 

9,10 "Estudio ultraestructural de las microangiopat!as diab~ticas". 

9,20 

9,30 
9,40 

10,-

L. Zamorano, A. Santos. 
"Acci~n de la cortisona en el mecanismo de regeneraci~n del 
nervio". L. Zamorano y J. Gaya. 

"Fibromatosis mesent~rica". M. Garcélé Font. 
COMENTARIOS A LAS COMUNICACIONES PRECEDENTES. 
"Ultraestructura de los tumores mel~nicos de la piel. III: me­
lanosis circunscrita precancerosa de Hutchinson-Dubreuilh. Me­
lanoma maligno". E. Sanchez Yus, P. Sim~n, A. Valle y L. 
Diaz-Flores. 

10,10 "Micosis fungoide y s!ndrome de S~zary. Estudio ~ptico, cito­
l~gico y ultraestructural". E. S~nchez Yus, L.Qiaz-Flores, 
P. Simon y J. G6mez Orbaneja. 

10,20 ••Modificaciones ultraestructurales del miocardio y valoracion 
y estad!stica del ~rea mitocondrial tras nefrectom!a unila­
teral y tratados con dipirdamol". L~pez Campos, J. Aznar L6-
pez, M. Mart!nez Santos y J. Tarres. 

10, 3D "Modificacionese.a las nefri tia por sales orgánicas 
de uranio, tras aplicación de dipiridamol". Loprz 
Campos. 

10,40 COMENTARIOS A LAS COMUNICACIONES PRECEDENTESY 
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' 

9, 10 

9,20 

9,30 
9,40 

10,-

10, 10 

10,20 

10,30 
10,40 

Dr. Martínez Tello 
Dr. Dr. Elizalde 

"Carcinoma pulmonar de c~lulas gigantes". G. Ortuño Pacheco. 
"Enfermedad de Gaucher cerebral infantil en 3 hermanos". F. 
Hern~ndez. 

"Aspectos ultraestructurales exponentes de una nueva funci6n 
de los leucocitos eosin6filos". A. Valle y L. Diaz-Flores. 

"Inclusiones nucleolares de difícil interpretaci6n". H. Galera. 
COMENTARIOS A LAS COMUNICACIONES PRECEDENTES. 
"Cistosarcoma filodes de mama. Un estudio clínico-patol6gico." 
A. Martinez Tello. 

"Síndrome linfoproliferativo con esplenomegalia gigante y pa­
raprotinemia Ig G". F.J. Martínez Tello 

"Estudio de 3 casos de liposarcoma por medio del cultivo de 
tejidos". J. Escalona y M.O. Diez Nau. 

"Patología tumoral de las gl~ndulas salivales". J. Larrauri. 
COMENTARIOS A LAS COMUNICACIONES PRECEDENTES. 
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11,-

11, 10 

11,20 

11,30 

11,40 
12,-

12, 10 

12,20 
12,30 

"Estudio de 386 biopsias intestinales perorales, con especial 
referencia a las enfermedades de malabsorcitSn". A. Barat, 
M.C. Rivas, V. Navarro y H. Oliva. 

"2casos de enfermedad de Whipple con control ultramicrosc~­
pico de la invasitSn vascular y de su evolucitSn con 8 años 
de intervalo". H. Oliva Ald~miz. 

"Comentarios a nuestra casuística de 1200 tumoraciones mama­
rias." V. Navarro Bert§stegui. 

" CorrelacitSn clínico-enzimol6gica y morfol6gica de pacientes 
con lesiones hipox~micas hep~ticas graves". A. Cardesa. 

COMENTARIOS A LAS COMUNICACIONES PRECEDENTES. 
"Hallazgos de autopsias en pacientes con Enfermedad de Hodgkin 
segdin la experiencia de la Clínica Puerta de Hierro". M.T. 
Sotelo y A. Anaya. 

"Proyecto de un Instituto Nacional de Anatomía Patol6gica". 
A. Anaya. 

"Fibroplasia retrolental". I. P~re·z de Vargas. 
COMENTARIOS A LSAS COMUNICACIONES PRECEDENTES. 
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DIA 3 - MAÑA.TIJA .. 
=============== 

Tema: Las células claras en el endometrio humano 

Dr. D. J.J. Vázguez y A. Domínguez 

En el epitelio que tapiza las glándulas endometriales existen 
unas células notablemente más claras que las demás células epiteliales que 
componen la lámina. Feyter fué el primero que observó estas células, el -
cual las interpretó como un sistema endócrino difuso, capaz de influir la 
función endometrial. La observación fina, según la microscopia convencio­
nal y el microscopio electrónico, revela la existencia de tres tipos celu 
lares distintos, capaces de presentarse como elementos de citoplasma cla­
ro: 1) células emigrantes, especialmente histiocitos, 2) células cilia­
das y 3) células epiteliales degeneradas. Aparte de éstas, no se ha en-­
contrado ningún otro tipo especial de células claras. 

Tema: Estromatosis Endolinfátic~ 

Dr. D. Begoña Reparaz 

Paciente de 45 años con menorragias y tumo:ración pélvica. La 
exploración en la intervención muestra un útero de 19x10 cm., con infil-­
tración tumoral del parametrio. El estudio anatomopatológico muestra un 
útero con invasión tumoral del miometrio, que histológicamente tiende a 
formar cilindros de estroma endometrial endolinfático. 

Dr. D. Rodriguez Bermejo y 111. C. lhonzonis 

1 º. ·- CONDROSARCOIV.lA MESENQUI!I~AL EXTRAESQUELETICO. APORTACION DE UN NUEVO 
CASO. 

Tumor óseo extraesquelético, localizado en tercio superior y 

antera-externo de pierna, en mujer de 54 años, con silencio clínico de 6 



~os tras extirpación de tumoración anterior no filiada. En la recidiva, 

cistológicamente se identifica como un CONDROSARCOMA MESENQUIMAL, con los 

2. 

os componentes característicos (porción condrosarcomatosa de bajo grado de 

malignidad histológica, y porción mesenquimal indiferenciada) tal como fue 

descrito por primera vez en 1·959 por Lichtenstein y Bernstein. Al igual 

que en las escasas publicaciones que aporta la literatura, en nuestro caso, 

poco después de hecho el diagnóstico, se evidenciaron metastasis pulmonares 

múltiples. 

2º.- HISTOLOGIA ENDOMETRIAL EN MUJERES ESTERILES.- EXPERIENCIA PERSONAL. 

Se hace un estudio de más de 700 endometrios de mujeres estéri­

les, estudiados histológicamente a expensas de microlegrado pre o intramen~ 

trual. Se hace estadística de los endometrios correspondientes a ciclo ano­

vulatorio y a ciclo bifásico. Dentro de aquellos, se pretende obtener con-­

clusiones del grado de nivel foliculínico, en función del tipo de mucosa h~ 

llada; y entre los endometrios secretores, tipo de respuesta endometrial, -

momento ovulatorio, etc. Desde el punto de vista lesional, se halla la fre­

cuencia de alteraciones orgánicas (fundamentalmente endometritis tuberculo­

sa) en nuestro material estudiado. 

Tema: Revisión de 5.000 Biopsias de Cervix. 

Dr. D. P. de Agustín - Dr. D. A. Segura - Dr. D. López--Barea. 

Se realiza el estudio estadístico de las biopsias cervicales 

(desde 1965 a 1970, 5.000 casos). 

Se discute la relación entre cervicitis y pólipos cervicales y 

la necesidad de mantener o no, la división de displasia en 2 ó 3 tipos, se­

gún los criterios morfológicos, para su diagnóstico y la curva de distribu­

ción de frecuencia en relación a las de carcinoma intraepitelial y carcino-

Los hallazgos morfológicos de los casos estudiados, sirven de -

:¿: ;~a discutir las distintas modalidades de Carcinoma intraepitelial e 

~~::~~·e . q e se han seguido por otros autores. 



Tema: Progonoma MelanÓtico 

Dr. D. A. Herrero y J. Ramos 

Actualmente conocido como Tumor "retinal anlage", aunque su den.2. 
=~~ación no sea muy apropiada, esta entidad es bien conocida en la literatu­
::-a como una neoplasia específica, con una evolución biológica predecible. Lo 
·...1sual es la aparición de una masa tumoral en el maxilar, mandíbula, o bóveda 
craneal cerca de la línea media en niños menores de un año de edad. Su ima-­
gen microscop~ca es característica: La aparición de células cuboidales de as 
pecto epitelioide que contienen melanina, formado hileras en el estroma o al 
rededor de espacios irregulares, y la existencia de células más pequeñas de 
aspecto neurogénico sin pigmento, en masas o grupos rodeados por el primer -
tipo de células o por estroma, hace inconfundible el diagnóstico. El tumor -
es benigno y su tratamiento es la escisión local. 

Se presenta un caso de una niña de cuatro meses con una tumora-­
ción localizada en fosa temporal derecha, que una vez extirpada fué diagnos­
ticada anatomopatológicamente dentro del grupo de tumores "retinal anlage". 

Tema: Hidradenoma de Vulva 

Dr. D. César Otero Llamazares 

"Un caso de hidradenoma vulvar" en une. paciente neurótica. S:::>n -
relativamente raros los casos de la literatura, que se revisa someramente, 
presentándose dicho caso, de hallazgo casual. 

Tema: Trombosis de las venas renales en la infancia. 

~r. D. M. Nistal; F. Ruza; M. Gutierrez y L. Valbuena. 

3e ::-evisan 50 casos de trombosis de las venas renales en la in-­
~-=- ::::::::. :: s-:;:: ci.a~ :-e:'erencia a los diferentes cuadros morfológicos, a la -

.. ~~~-~· ,~ =~~~~~ ~ cc=~a~ante y a l os mecanismos patogéneticos que se encuen 
== e::: = ~ ~e s a::-ro ~~o de estas l esiones. 



4. 

:ema: Infartos hemorrágicos laminares del territorio arterial distal. 
Hospital ÜEcol~gico Provincial "IV!arquesa de Villá.verde". Lab • 
.Anat. Patológica. ~lADRID. 

Dr. D. Al varez Fernánd.ez E., Diez Nau M. D., López de la Ri va .M. y Es­
calona Zapata J. 

Tras los trabajos de Lindenberg, Opitz, Zülch y otros, ha tomado 

;~agresiva importancia un tipo de lesiones encefálicas del tipo del infarto 

~e~orrágico, que presentan la particularidad de prasentarse de manera muy e2 

~ereotipada, en forma laminar, en las capas más bajas de la corteza y sustan 

cia blanca subcortical. 

Los autores analizan el tema presentando diversos tipos de lesio 

nes de diferente etiología, que muestran de común el déficit de aporte de 

oxíeeno en el territorio vascular arterial distal. 

Tema: 

En base a ellos se intenta aclarar el mecanismo patogénico. 

El problema de la tuberculosis estudiado a través de un servi­
cio general de Anatomia Patológica. 

Dr. D. M. Claver, A. Ruiz y F. Contreras. 

Revisión del material archivado en el Servicio de Anatomía Pato­

lógica de la Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social "La Paz" de Ivladrid, des 

de su comienzo (1966) hasta Febrero de 1971, estudiándose la frecuencia de 

diagnósticos de tuberculosis en autopsias, piezas quirúrgicas y biopsias en 

cada año, especificando aquellos casos en los que aquella fué la causa de 

muerte. 

Separadamente se considera la frecuencia de lesiones tuberculo-­

sas en diferentes órganos y en ambos sexos. 

El presente trabajo pretende servir de complemento a los estudios 

~:s-:a::isticos Generales Sanitarios, con una peculiar visiór.. del problema, des­

e e_ f~~~~o de un Servicio General de Patología. 



_:=.a: "S arcoma Sinovial de dificil diagnóstico" 
(A . Santos-Briz, L.Zamoranc, L.G.Romo y J.Almeida)• 

--· ~ . Angel Santos Briz. 

5· 

En la presente comunicación, los autores siguen la evolución mor 
: : : 55 :ca de una sarco~a sinovial correspondiente a un paciente, al que le 
=~=~~ yracticadas cinco biopsias de ia misma lesión localizada en ia rodi-• 
::a i zquierda. El diagnóstico fué sugerido en la tercera blbpsia y cbrtfirma­
:..:: e!'! l a cuarta. Dos nuevas biopsias 11 adcitlehtal es" (por amputaci6n de la e_! 
:rernidad afectada y por una complicación pulmonar que precisó toracotomia) -
~ermitieron hacer una inclusión para microscopia electrónica y la observación 
:.e metástasis pulmonares. 

Se comenta la evolución en los repetidos estudios morfológicos y 

3e discute la problemática del diagnóstico. 

Terna: _Qorrelación clínico-patoló&ica en nuestra casuÍstica so"bre es­
terilidad masculina. 

Dr. D. Ana María Puras Gil, J. Ivienéndez y B. Bar celó. 

Se realiza una confrontación clínica, analítica y de biopsia te~ 
ticular de los casos de esterilidad masculina de C.P.N., así con:o un estudi o 
del testícul o en aquellos casos de autopsia que cursaron con esterilidad. 



6. 

DIA 3 - TAB.DE 
============:::;::::= 

Tema: Hacia un criterio unitario en la génesis de los carcinomas 
colangiolares y hepatocelulares. Estudio experimental. Depar­
tamento de Patología. Servicio de Cancerología Experimental. 
Facultad de Medicina. VALENCIA. Con ayuda de la A.E.C.e. 
MAIJRID. 

Drs.D. A. Llombart Bosch y A. Peydro Olaya. 

Basados en una experiencia personal sobre distintos hepatomas 

primitivos y transplantados de la rata Wistar y del Hamster dorado, se an~ 
lizan las características comunitarias y transicionales de ambas formas -

de tumoraciones hepáticas buscando un criterio unitario entre las mismas. 

La asociación de dife~enciación colangiolar es frecuente en 

los hepatomas sólidos (hepatocelulares). Ambos tipos de texturas con fre-­

cuencia se entremezclan en un mismo tumor. 

Biológicamente es factible deslindar los tipos sólidos y celan 

giocelulares mediante serie de sucesivos injertos (hepatoma N-13 A y hepa­
toma N-13 R). La pérdida de la diferenciación colangiolar asociada a una -

mayor agresividad biológica (hepatoma LOK-17) conduciendo a formas de car­

cinomas anaplasicos. 

La existencia de colangiomas puros es un dato indudable en la 
carcinogenesis hepática (hepatoma LOK-81). 

En los hepatomas sólidos la diferenciación colangiolar se evi­

dencia histoquímicamente antes de encontrarse estructuras típicas cilindro­
celulares por la activación de determinados sistemas enzimáticos (fosfatas 
alcalinas, fructosa 1-6- difosfatasa). En estos hepatomas sin embargo per­

siste la ac t ividad glucosa-6-fosfatásica aun perdiendo parte de su conteni 

do en glucógeno. 

El origen de los carcinomas hepatocelulares no debe buscarse a 

nivel de los tipos de diferenciación morfológica (colangiocelular, hepato­

celular, mixto, anaplasico), sino en los elementos de reserva que persis-­

tente en la glándula adulta mantienen una capacidad prospectiva amplia y 

poli valen te . 



Existen el&illentos de juicio histológicos, histoquímicos y mi­
croscópico-electrónicos suficientes para atribuir dicho carácter de reser­
va a las células situadas en los llamados espacios de Hering. Los colangi~ 

mas malignos no se inician por tanto necesariamente y de modo exclusivo a 
expensas de los sistemas biliares intrahepáticos sino de aquellos elementos 
pluripotenciales que poseen carácter ambivalente. 

Sigue válido por todo ello la diferenciación morfológica entre 
colangiolas y hepatomas sin que a través de ello se prejuzgue un distinto 
origen genético de ambos tipos de neoplasia. 

Tema: 
~ , , 

Morfopatolog1a ultraestructural de la glandula parotida huma 
na en el transcurso de la cirrosis hepática. Un estudio so-­
bre 15 casos. Departamento de Patología. Facultad de Medici­
na. VALENCIA. 

Dr. D. A. Peydro Olaya, A. Llombart Bosch, J.M. Rodrigo. 

Se efectúa un estudio histológico, histoquímico y microscópico 
electrónico de 15 biopsias de glándula parótida pertenecientes a enfermos 
afectos de cirrosis hepática. 

La alteración que presentan estos enfermos a nivel de la paró­

tida ha sido caracterizada previamente por diversos autores, como una hi-­
pertrofia asintomática del órgano, cuya base morfológica se halla en el au 
~ento del parenquima secretor (hiperademia, adenosis) simultáneo o indepe~ 
dientemente de un aumento de la grasa intersticial (infiltración grasa). 

En el presente trabajo confirmamos hallazgos histológicos ya -

comunicados en las publicaciones previas sobre dicho tema, a la vez que a~ 
pliamos su conocimiento mediante el empleo de la histoquimia enzimológica 
y la microscopia electrónica. 

A nivel histoquímico la actividad enzimática de los distintos 

componentes glandulares no muestra diferencias ostensibles con respecto a 

la normalidad, siendo las reacciones fuertemente positivas a nivel de las 
porciones parenquimatosas, particularmente en los conductos estriados. 
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Con la microscopia electrónica han sido establecidas alteracio­

nes estructurales que si bien no poseen carácter constante, son en determi­

nados casos muy evidentes. Se trata de fenómenos de acumulación masiva de -

material secretor a nivel de las células de los acini glandulares que lle 
gan a provocar deformaciones de la membrana nuclear, acompañados de modifi­
caciones en la morfología de dicho material secretor serocimogénico, que ad 
quiere caracteres semejantes al de la secreción mucosa. También se advierte 

fenómenos degenerativos frecuentes en las células epiteliales de los dife-­
rentes segmentos de la glándula, con distorsión de las organelas y presen-­
cia de abundantes depósitos lipÍdicos intracitoplásmicos. A nivel nuclear y 

sobre todo en aquellas células que muestran una morfología secretora aumen­
tada, es particularmente frecuente el hallazgo de esferoides, que pase a su 
carácter inespecífico son interpretados comunmente como signos de hiperacti 
vidad funcional. 

Tema~ 

Tiras. 

Anomalía de HUL. Estudio anatomoclfnico de un caso. Cátedra 
de Anatomía Patológica Hospital Clínico Madrid. 

J. Blanco González y J. Fariña González. 

En 1952 UHL recoge un caso antómico de insuficiencia cardiaca 
del lactante, caracterizado por una ausencia casi total del miocardio de 
ventrículo derecho. Posteriormente es hallada la anomalía, tanto en adultos 
como en lactantes, en unión a veces de diversas alteraciones congénitas. 

En el grupo en que podemos denominar casos puros del lactante 
el origen congénito es factible. La ausencia de anomalías coronarias y de -

signos inflamatorios, conduce a explicar la lesión por la teoría embrioló­
gica de DAVIS. En nuestro caso, se trataba de un varón de 19 años que pre-­
sentaba como estigmas disontogenéticos labio leporino, paladar ojival e hi­
perterolismo. Tenía historia de cardiomegalia intensa, con varios acciden-­

tes de insuficiencia cardÍaca congestiva, falleciendo en uno de ellos. 

La necropsia demostró una cardíomegalia con hipoplasia parcial 
del miocardio de ventrículo derecho e hipertrófia y dilatación de aurícula 

derecha. Fibrosis endocárdica de ventrículo izquierdo e hipertrófia del mis 
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=o. Cirrosis hepática con fibrosis pancreática y esplénica. 

Se trata de una enfermedad de muy rara aparición, cuya etiopa­

:ogenia se discute como. un proceso congénito o secundario a una miocardi­

:is. Nuestro caso a pesar de presentarse a los 19 años, no muestra ningún 

:stigma de miocarditis, por lo que a pesar de la edad es compatible con un 

=eso congénito de anomalía de UHL. 

Tema: Estudio ultraestructural de un leiomioma de intestino. Cáte­
dra de Anatomía Patológ ica, Hospital Clínico, Ivl adrid. 

Drs.D. J. Sanz Esponera, M.L. Sala Verdd y J. fuerchan Cifuentes. 

El estudio electromicroscópico de un tumor intestinal con carac 

:eres histológicos de neurinoma (arquitectura en fascículos, ndcleos en em 
;alizada, etc.) demuestra que las células que lo integran no poseen carac-

:eres de elementos neurales, sino de células musculares lisas. Entre estos 
Ee encuentran la existencia de filamentos longitudinales citoplásmicos, la 

~ ~esencia de complejos yuncionales de cinco capas, y los fenómenos de pin~ 

=~tosis. Se comenta la importancia de la microscopía electrónica en el diaE 
~6stico de estos tumores, pues permite detectar, no solo su extirpe real, -

Eino también caracteres mínimos de malignidad. 

Se hace una revisión de la bibliografía internacional, sobre es 

:e tema y se comparan los hallazgos referidos con los descritos en leiomio­

=as gástricos y uterinos, haciendo especial énfasis sobre la significación 

~e las partículas de inclusión como signo de inmadurez celular. 

Tema: Pólipos fibroides inflamatorios del tracto gastrointestinal. 

Dr. D. M. F. Garijo y F. Val Bernal. 

Se presentan dos casos: uno localizado en el estómago y otro en 
intestino delgado. A continuación se comentan sus caracteres clínico-patol~ 

gicos, histogénesis y pronóstico de estas discutidas lesiones. 
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Temat Endocarditis mural primaria. 

Dr. D. F. Val Bernal y M.F. Gari,jo. 

La endocarditis mural primaria es una lesiÓh muy rara, de la 

~ue existen escasas referencias en la literatura mundial. Se presentan dos 

casos, uno de ellos en una enferma con esclerosis progresiva sistémica, ~ 

coincidencia no publicada hasta 1a fecha. Se analizan los catacteres anat~ 

=opatológicos y su patogenia. 

Tema: Criterios anatomopatológicos en la evolución del nefroblast~ 
m a. 

Dr. D. F. Contreras, M. Claver y M.L. Picazo. 

Considerando que la edad, las características macroscópicas y 

e- tipo histológico de los nefroblastomas pueden ser los parámetros utili­

zables con significación evolutiva, se revisan estos, en 29 casos en los -

~ e se conoce la evolución que osciló entre 5 días y 3 años, 7 meses desde 

~ue se practicó la intervención quirúrgica. 

En relación con la supervivencia, se valoran cada uno de estos 

tres parámetros aisladamente concluyendo que si bien el diagnóstico antes 

o después de los dos años de vida y el tamaño y delimitación de la tumora­

ción tienen significación pronóstica, es la estructura histológica la que 

tiene más valor. 

Se propone una fórmula para conjuntar los tres parámetros estu 

iiados de forma que los nefroblastomas quedan agrupados en ocho tipos. La 

~tilización de esta sistemática tendría la ventaja de poder valorar corree 

tamente cada pauta terapéutica en un material homogéneo. 
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Tema: Tumores Óseos con celulas gigantes. 

Dr. D. Juan Maria_Loizaga Iriondo 

A parte del auténtico Tumor de células gigantes de hueso, exis­
~ = ~ otros tumores de hueso que desarrollan células gigantes y que son sepa­
::-:.·: ::.es del genuino tumor de células gi gantes el cual tiene una clínica, una 
=:~ ~logia y una morfología características. 

En el Servicio de Patología de la Ciudad Sanitaria de la Segur! 
So cial de Sevilla hemos encontrado 37 tumores óseos con células gigan-­
entre 161 neoplasias ósea, 95 de las cuales fueron benignas. Cinco fue­
genuinos tumores de células gigantes y los otros 29 se repartieron de -

::.:. s ~ guiente forma: 

~s-e óseo esencial ................ ......... 11 

: :_ =:;: :asía ósea fibrosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

---=. s :.e óseo aneurismático . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 

:--:. :.~ce a no osifi cante . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 

::~:.:oblastoma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

:=~~eso reparativo de células gigantes del maxilar 

?~:=om a condromixoide ...................... .. .. o 
=:...:.~ erparatiroidismo . • . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O 

Se comentan los aspectos radiológicos , clínicos, evolutivos y 
~2 =:ol ógicos de estos procesos. 

Tema: "Neumonía masiva or 'Neumoc stis Carinii" en un adulto" • 
(R. Carapeto, A. Santos-Briz y J.L. Aparcero • 

Dr . D. Ricardo Carapeto ~arguez de Prado. 

Se estudia un caso de necropsia, correspondiente a un paciente 
~ 6 a~os , varón, cuy a sospecha clínica de muerte fué un infarto pulmonar. 
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Al efectuar el estudio histológico sistemático con las técnicas 

~ ~cituales, se observa, en ambos pulmones, junto a una rica flora bacteria­

~e, elementos basofilos en forma de di plococos y tétradas, que con las téc­

~cas de Giensa, PAS y plata-metanamina de Gomori identificamos como ~neumo 

~~.-s t is carinii'. 

Tema: "Secuestro ulmonar. A ro ósito de una observación". 
J.L. Aparcero, A. Santos-Briz y J. Terrón • 

Dr. D. Julio López Aparcero. 

El secuestro (o secuestración) broncopulmonar es un hallazgo i~ 

:~ecuente. En esta comunicación presentamos un caso observado en una niña, 

~:J..yo diagnóstico no fué realizado previamente, y en la que se efectuó tratJ:! 

=:ento quirúrgico. Se trataba de una tumoración extraparenquimatosa, en re­

~ón basal del lóbulo inferior i zquierdo, unida al diafragma por un delica­

~o pedículo, a través del cual recibía su irrigación sanguínea. 

Tema: Linfosarcoma bilateral de mama. Presentación de un caso coin­
cidiendo con el embarazo. 

Dr. D. Gregario García Julián. 

Se presenta un caso de linfosarcoma bilateral de mama que coin­

~ide con el embarazo, en una enferma de 33 años madre de tres hijos. 

Se exponen los antecedentes de interés, la clínica, la radiolo­

gía, datos de laboratorio, la patología, evolución y tratamiento. 

Se comenta el caso, así como la pauta actual sobre el tratamien 

t o de los linfosarcomas de mama, unilaterales y bilaterales. 

Se realiza una revisión de la literatura destacando la infrecuen 

cia de linfosarcoma bilateral de mama especialmente coincidiendo con el em­

barazo. 
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Terna: Carcinomas en edades juveniles y adultos jóvenes. Una revisión 
de nuestra cas uis tica • 

Drs . D. Gregario García J ulián; Francisco J. Martínez Tello; Vicente 
Ferrei:ra Monte ro. 

En una revisión de 717 carci.nomas, estudiados en el Hospital G~ 
=e~~: de la Seguridad Social son hallados 53 casos de pacientes menores de 
~ : ~os. De ellos corresponde : 6 del aparato genital femenino; i de test i c~ 
__ , de riñón; 1 hepático; 1 de laringe; 2 de tiroides; 3 de labio ; 3 de 
: ~e: ; 13 cánceres mamarios; 18 cánceres del tracto gastro-intestinal; y 4 
-~sere s rnetastásicos cuyo origen no puede ser determinado. 

Se hace resaltar que en este grupo de edades los carcinomas más 
:·:::: s 8<.l entes sean los mam arios y los del tracto gastro-intestinal. En el gru­

- i e cánceres mamarios la paciente más joven fué de 21 años, en el grupo -
__ cánceres gastro-intestinales fué de 11 años, hallándose 3 casos de menos 
~ = 2J años y 9 de menos de 30 años. 

Es revisada la literatura de carcinomas en edades juveniles re~ 
:~ =á~dose un estudio de los posibles factores determinantes de la aparición 
=~ es t as edades, del tipo histológico, estadio al momento de la operación, 
e-~:ución y pronóstico. 

Tema: Bilharziosis urinaria con afectación pulmonar. 

Drs. D. Esperanza Pascual, Rugo Galera y Alfredo Matilla. 

El interés de esta comunicación radica, en primer lugar, en la 
==:a f recuencia con que observamos esta entidad en nuestro pais, y en se-­
~~- · o lugar, en la rareza que supone evidenciar lesiones pulmonares en la 
==~a urinaria de Esquistosomiasis. 

Presentamos el caso de un paciente, de profesión marinero, que 
= ~~dió al Hospital con hematuria y síntomas de cistitis. Se lleva a cabo 
·z a biópsia vesical y se efectúa el diagnóstico de Bilharziosis urinaria 
~: encontrarse un a reacción inflamatoria característica en torno a los hue 
-:·es del parásito depositados en el interior de las vénulas de la pared 
-:·e s i ca l . Posteriormente, al descubrirse una atelectasia del lóbulo inferior 
~ere cho, se efectúa una lobectomía: el examen anatomopatológico revela una 
. e ··monia OTe;ani !7,a<'l a (~On ]gp . . ionSB V -"l ~'.;U l A.-res y ex·arHll Dm a p: er: ynistosom.iásicos . 
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DIA 4 - MAÑANA 
================= 

r ema: Malformaciones renales: revisión de material de autopsias. 

~r. D. J. Sánchez, M. Patrón y F. López Rubio. 

Revisión de 2.041 estudios de autopsia completa pertenecientes 

~ 3e~icio de Anatomia Patológica de la Ciudad Sanitaria de la Seguridad S~ 

.:.~:.. '~a Paz" de Madrid, con objeto de considerar los problemas anatomopato­

: : ~~ ~s planteados por las malformaciones renales. 

Se establece como límite la edad de 7 años para diferenciar las 

-~~~sias infantiles y las correspondientes a adultos. 

__,._ . 
Globalmente consideradas 486 autopsias presentan patología re­

~n 87 casos ésta es congénita. 

Las malformaciones congénitas renales encontradas se estudian 

=~ a~reglo a la clasificación de KISSANE y en el capítulo de displasias e 

--·;=; - as las renales se emplean los criterios propuestos por BERNSTEIN. Son 

_ : ~adas algunas modificaciones complementarias que intentan ampliar las 

_::s~ :icaciones referidas sin alterar su esquema general. Se reafirman y com 

:: ==e~t an los criterios anatomopatológicos para el diagnóstico. 

Los factores referidos al sexo, unilateralidad o bilaterRlidad 

__ -~s procesos y malformaciones asociadas son valorados en los casos del 

~~ s en~e estudio. 

Tema: Anatomía Patológica del Aparato yuxtaglomerular en el Síndrome 
de BARTTER. 

Dr. D. Gonzalo HERRANZ RODRIGUEZ. 

Iv1ediante el estudio de cortes seriados procedentes de biopsias -

~=~a-es de un paciente con síndrome de Bartter (nanismo renal con hiperaldost~ 

~=~ s=o secundario normofensivo) se establece la naturaleza) extensión en la 

~;erplaria del aparato yuxtaglomerular,preatando especial atención a las re 

: : ~~ones entre la arteria eferente y los elementos celulares del complejo. 
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~onefritis Xantogranulomatosa: A propósito de 23 casos. 
Instituto de Urología. Fundacion ?uigvert. Dres. c. Elizal­
dc y J.A. Hatz --

Dr. D. Carmelo Elizalde Armendariz. 

Se presentan 23 casos de pielonefritis xantogranulomatosa, e~ 
:~iad nosológica con rango propio y de presentación no muy frecuente: 230 
:~sos publicados en la literatura mundial (13 nacionales). Presenta cier­
-- preferencia por el sexo femenino, observándose mayor incidencia en la 
:;, :iécada. 

En su etiopatogenia, aparte de factores tales como infección, 
:~:~asis y obstrucción urinaria, los A.A. consideran necesaria la existen 
=~~ de factores inmunitarios locales, tisulares. 

Su cuadro clínico es inespecífico y por tanto, de imposible -
~~5Tióstico si no se realiza estudio de la pieza. 

El diagnóstico macroscópico, no ofrece dificultades, no así 
__ =~croscópico extemporáneo, por su semejanza con el carcinoma renal de 
=~- .;. _as claras. 

Se trata de una afección benigna, casi siempre unilateral, cu 
- - ·:.:ruco tratamiento --en las formas avanzadas-- es la nefrectomía. 

Tema: Valoración estadística de los cambios mitocondriales gue se -
producen en el miocardio en los animales afectos de nefrecto­
mia unilateral. 

Los estudios se han realizado para determinar el área de la -
~~~condria, haciendo una valoración estadística de los animales testigos, 
• e~ los animales nefrectomizados. 

Se ha determinado el área de 200 mitocondrias por cada animal . 

Se ha efectuado, el cálculo de la media aritmstica (x), de la 
::.:s-riación standard ( s), del error típico de la media (S ,m) y el coeficien 
:a ¿e variación (v), en cada uno de los animales. 
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Para calcular la significación biológica de los resultados he 

~=s utilizado el Test, de relación crítica, de Student(t). 

·rema: Nefritis experimentales por sales de uranio. 

~r. D. L. Zamorano 
neau y F.J. 

Cam os, M. Ivlartinez Santos C. Bordi­
Universidad de Salamanca • 

Los cambios renales, producidos tras la inyección, en difere~ 
~osis de sales inorgánicas de uranio en ratas, han sido estudiados 
=~ltiples autores. 

Estos estudios se han hecho utilizando el nitrato de uranio 
·~ s c :uciones débiles y se han seguidos los cambios estructurales desta-­
--~~c l as alteraciones vasculares producidas por la acción tóxica del me­

así como los aspectos regresivos celulares, con presencia de picno--

~ ~~. necrosis, etc. etc. 

También han sido investigados estos cambios al microscopio 

e~==~rónico, sobre todo por autores procedentes de la escuela americana. 

El presente trabajo se hace utilizando sales orgánicas (acet~ 

~e uranio ) , que aunque tienen un efecto tóxico, no presentan la inju-­
=-~ =asiva que produce el nitrato de uranio y permite seguir paso a paso 

-~~ :esiones renales. 

Han sido utilizadas ratas blancas (mus norvegicus), separadas 
e~ ~ :erentes lotes según su peso, no alcanzando éste jamás los 200 gr •• 

Se determinó la dosis mínima tóxica y se fué subiendo progre­

~ 7~ente, para poder estudiar las modificaciones es t ructura les. 

Tema: "La lesión renal en la fibrosis hepática congénita" 

Drs. D. G. Usera. R. Vela, y H. Oliva. 

Revisión de 7 casos, Se comentan los hallazgos he páticos y re 
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~~ - es de 5 de ellos estudiados en el Departamento de Anatomía Patológica 

~ = :a Fundación Jiménez Díaz. 

Se analizan sus peculiaridades morfológicas y las diferentes 

=~~esividades de esta enfermedad y se discuten sus relaciones con otras 

~~::~edades hepato-renales. 

Tema: Ultraestructura de los tumores malignos de Tiroides. 

Dr. D. José María lV1artinez-Peñuela Garcia. 

Se estudian ultraestructuralmente NUEVE tumores de distintos 

: ~ ~ s histológicos. Se describen los hallazgos y se confirma que las cé­

: _: as t umorales no tienen ningún carácter específico. En un linfosarcoma 

== i estaca el hecho de la coexistencia de dos tipos celulares. 

Tema: Los tumores de tiroides en Navarra. 

Dr. D. José María lVlartinez-Peñuela Vírseda. 

Se estudian 105 tumores de los cuales 42 son malignos y 63 -

__ ~onsideran como adenomas. La revisión ha sido anatomo-clínica habién­

~:5 s realizado varias rectificaciones de diagnóstico histológico. Se co­

~=~~ a l a clasificación escogida y se puntualizan algunos extremos morfo-

::~cos. 

Tema: Ultraestructura hepática en la ictericia por cáncer de ca­
beza de páncreas. 

Dra.Dª. Eufrasia Diaz de Rada. 

Se han estudiado ocho casos en que la biopsia hepática se ha 

~e cno durante la intervención quirúrgica, realizando la fijación inmedia 
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:a=ente. Se describen las alteraciones de los distintos componentes del -

~gado y se comenta la posibilidad de especificidad de las mismas. 

Tema: "Tumores vasculares. Revisión de nuestra casuística" 

Drs.D. A. Cuñado, L. G. Romo y A. Matilla) 

Se revisan los 148 tumores vasculares hallados entre las 13.000 

=~apsias observadas en nuestro servicio de Anatomía Patológica, encuadrá~ 

~:~os dentro de las clasificaciones habituales y haciendo un estudio com­

~~ativo de éstas. 

Analizamos el diagnóstico diferencial y hacemos un estudio so 

=~e cada uno de los tipos tumorales con su localización, frecuencia y jui 

sobre la benignidad o malignidad histológica. Nos merece mención esp~ 

~a~ el angioma de tipo esclerosante y el estroma de los distintos tumores 

-;-=.scu lares. 

Tema: Ultraestructura de los tumores melánicos de la piel. I Ele­
mentos normales, lentigo, nevus celular, melanoacantbma, ne­
vus azul. Cátedra de Anatomía Patológica- Profesor Bullan. 
Cátedra de Dermatología- Profesor Orbaneja. Facultad de Me­
dicina de Madrid. 

Dres.D. L. Diaz-Flores, E. Sánchez Yus, P. Simón y A. Valle. 

Se presentan las características ultraestructurales 

~e l os constituyentes de la piel en relación con el sistema pigmentario y 

~as de sus procesos tumorales benignos, de los que se han estudiado 2 le~ 

:igo s juveniles, 2 lentigos seniles, 10 nevus celulares, 4 melanoacantomas 

:- 1 nevus azul. 
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Aspectos Hj:~!_oló_gicos 2 H~_:?_!oquímicos, Histográf)cos y Ul­
traestru~tu!-:_~l~.:> de la fibra muscular e::1. la atrofia neuróge­
na proximal l ,enigna. 

=:res.D. L. Diaz-Flores, J.R. Ricoy, A. Valle, A. Rodriguez de Castro 

En cinco casos diagnosticados clínica y electromio­

¿:::- §.::.. crurente de atrofia neurógena proximal benigna (pseudomiopática) se -

- ~ =e a~i zado un estudio morfológico buscando especialmente las alteracio-

-== es~ructurales halladas en las fibras musculares y su substrato ultra-

==:~~~-ural, discutiendo su carácter neurogénico o miopático. Mediante 

-~ :écnicas histoenzimáticas (fosforilasas) se diferencian los dos tipos 

-~ ~:.. ~~as. Se hace un contaje histográfico y una distribución de ambos ti 

--= ~e f ibras, tanto en cada fascículo como en los correspondientes a ca-

~ ~ : :.. o~sia muscular. 

Como resumen se tabulan las alteraciones morfológicas y ultr~ 

_¿ : ~~ ~-urales y se traza el perfil histográfico resultante de la sumación 

~= ~=s i ndividuales d9 las biopsias estudiadas. 

ema: Estudio de un Hamartorna de pulmón. 

~r. D. Jos~ Miguel Morales Asín. 

Se presenta un caso de H.Al'lí.ARTOMA de pulmón en mujer de 34 
: ___ :,. . 

Estudiándose la clínica, exploración radiográfica, anatomía 

~:: ~ ~ógica, tratamiento y evolución. 

Se hace una revisión bibliográfica, presentando este caso un 

¿-::"a!:'_ redominio del componente rnixomatoso y siendo el cartílago muy esca 

::: ...... . 



20. 

DIA 4 - TARDE 
======:::::========== 

Tema: Malformaciones y tumores vasculares encefálicos 
IIospi~ .... §; .. LOnc_g_l_§_gico "1Iai'gl..~a _ _j.~ Vil].§L_yerden.: Lab. de Anatomía 
Patologica. MADRID. 

~r.D. L. Lopez de la Riva M., Alvarez Fernandez E. 

La compleja patologÍa vascular encefálica puede agruparse~ de­
-~~~ ~e lado las secuelas de la hipertensión y ateromatosis~ en tres grupos 
_...::..:: ::.=.en tales: 

malformaciones vasculares. 

aneurismas congénitos arteriales. 

neoplasias de origen vascular. 

La importancia de los dos primeros grupos reside en que siendo 

::::.·..: ;:a mas común de hemorragia subaracnoidea de repetición~ y susceJ?tibles 
~~~~amiento quirúrgico correctivo~ interesa conocer con la mayor exactitud 

- ~::e su localización habitual~ extensión y multiplicidad. 

En el caso de los tumores, de rara observación y curso benigno~ 
~ ~ e Tés viene dado en función de su compleja histogenesi s y de su asocia­

-~- 80r. el grupo de las facomatosis. 

Sobre esta base se ha revisado el archivo del Registro Nacional 
~~ores del Sistema Nervioso (AECC), extrayendo todos aquellos casos encua 

-=s~ : es dentro de cualquiera de los grupos citados anteriormente, prestando 
&-~~~ ~ ón a su localización, características biolÓgicas etc. 

Tema: Estudio histoquímico y .ultraestructural de las inclusiones in­

traneuronales en las idioteces familiares amauróticas 

Dr.D. J. R. Ricoy 9 L. Diaz-Flores 2 A. Valle. 

Se estudia e l comportamiento histoquímico y la ultraestructura 

~= _::. s substancias almacenadas en el interior del cuerpo neuronal en tres bio~ 

: ~::. 2 cerebrales correspondiente s a : 

idiotez familiar amaurótica, sin especificidad bioquímica de­

mostrable. 

-



GM-1 Gangliosidosis 

GM-2 Gangliosidosis 
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Se estudia a su vez el comportamiento del resto del tejido ne~ 

r-:::: e.r:te la "alteración celular amaurótica" 7 diferenciando en este aspec­

-- -~s formas que poseen gangliósidos demostrables cromatográficamente de la 

-·- • --=-· sin especificidad bioquímica. 

:-e::a: 

::-.J. 

Algunos aspectos morfológicos y ultraestructurales de las leu­

codistrofias ortocromáticas. 

J. R. Ricoy, A. Valle, L. Diaz-Flores. 

En dos biopsias cerebrales de niños afectos de proceso degener~ 

--- ~e:-ebral difuso 7 del tipo leucodistrófico, se estudian las característi 

= ~: ~os diversos componentes de la substancia blanca cerebral (subcortical) 

=~ ~~=portamiento de éstos ante el proceso desmielinizante. Haciendo hinca­

-¡ := el aspecto de las vainas de mielina y en la evolución de sus fases ca­

==:~~as, en el estado da la oligodendroglía y en la intensidad de la reac­

-:~ ~s~roglial se valoran ambos casos diferenciando en ambos la naturaleza 

_ ~=-~ceso des-ó-dis-mielinizante. 

Meningioma Osteoblástico localizado en Medula Espinal 

: :-. J . Julio Ramos Náñez y Agustín Herrero Zapatero 

Dentro de los tumores localizados en Médula Espinal, los menin­

==~== ocupan el segundo lugar en cuanto a su frecuencia, con cifras que os­

-~~~ al:-ededor del 25 por ciento, según la mayoría de los autores. Dentro 

: ~ :. ::.os, una de las variedades menos frecuentes es la osteoblástica. Se pr~ 

=~~~ e: caso de una mujer de edad avanzada que siete meses antes de su in­

e;=-::::.:; .:r.1est ra paraparesia progresiva que dos meses después le -impide caminar. 

___ : =o~ento de su ingreso una mielografía cisternal muestra un Stop mielo­

~~~~co a nivel D5-D6. En la intervención se le extirpa una tumoración nodu­

:::.~~. ~~e al corte presenta en su interior consistencia Ósea. El estudio his­

-::5~~co, muestra la estructura de un meningioma de tipo osteoblástico. 
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Glioma nasal (Encefalocoristoma) 

J. Gonzalez Del Castillo y G. Miranda Nieves 

Se aportan tres casos de Glioma Nasal en niños de corta edad 9 

~ __ e:los de crecimiento intranasal, con recidiva y uno de tipo extrana­

- =;:-::.:_:.éndoles a los 110 casos descrj_tos en la literatura. Todos ellos es 

- ==~s-ituidos por nidos de tejido glial adulto de tipo central, habi~ndo 

-~~=~:.ado en uno de ellos algunas neuronas aisladas. Se discuten las di-

- ::.s :.:.eas concernientes al origen de esta entidad. 

-~=z: Modelos ex erimentales de desmielinización~ Encefalomielitis 
alérgica experimental EAE 
Cátedra de Anatom:Ía PatolÓgica. Hospital Clínico. Nadrid . 

~~~s .D. J. Sanz Esponera y J. Marchan Cifuentes. 

La inyección intramuscular de suspenslon del cerebro de rata y 

FREUND a partes iguales produce al cuadro anatomoclínico bien 

-=~=-~ ie la EAE. Empleando antígeno isoespecifico en ratas albinas, se BQ 

:;:-::. ·..<..'! mecanismo de desmielinización distinto de los habituales. La ima­

~~~aestructural de la sustancia blanca está integrada por vainas de mie 

-~ ~-= ~uestran junto a fenómenos de edema lisis brusca y fragmentaria de 

- :::.=:.'-illas. Dentro del axón se encuentran abundantes vacuolas, así como 

-=~sación axial de neurofilamentos y retracción eventual de la membrana. 

-= :as:.ón axónica 9 así como su repercusión sobre el soma neuronal, se inter 

_:~ ~~~o secundarias e inespecíficas. Se discute la valoración de las célu 

.~::a~atorias interstic~ales~ sugiriéndose la posibilidad de que actuen 

--==~=-:=ente en el proceso desmielinizante 9 dado que 9 al revés de lo habitual, 

=-~s~~an signos de fagocitosis, y por el contrario tienen los caracteres 

--=-=s~~cturales de las células inmunocompetentes. 

Presentación de Qn caso de Estenosis Subaórtica 
Cátedra de Anatomla Patologica. Hospital Cllnico. Madrid. 

.-::-es.: A. Martínez Martínez~ G. Renedo Pascual y A. Bullón Sopelana • 

Se estudia un caso de miocardiopatía obstructiva (estenosis mus­

--=-~ s~oaórtica con rodete fibroso) en un varón de 44 años, que desde hace 4 
-¿~=== c~isis recortadas de palpitaciones, seguidas de disnea y palidez y tra~ 

--~:s ~.C.G. de la conducción. El último episodio requiere hospitalización, 
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b:cus camente en el curso de la misma con el diagnóstico clínico 

:::=..=:. :.. o:pat ía. La necrops is revela un a cardiorr;egalia de 650 grs., con 

.. _--' ::: : :. e. en rodete do la musculatura subaórtica, hipertrofia biventricu 

. : ~·~:..cular y escleroais di fusa del miocardio. 
Se revisa el problema etiopatogénico en relación sobre todo 

~=~sencia del rodete fibroso subendocárdico en este caso. 

- = ~~ : Vascularización y cambios regresivos en lo~ Adenomas T~roideos. 
Cátedra de Anat omí a Pat ol~gica. Hoc~it al Clín~co. Ma dr: id . 

-=~ s . : S. Ramón y Cajal Junquera 9 A. Blanes Berengel y J. Pérez Pel~ 

En una serie bien establecida de adenomas tiroideos, se examinan 

cambios regresivos que suelen presentarse en estos procesos 9 ta­

edematizaci6n del e s troma 9 la fibrosis 9 calcificaciones, cambios 

y pi gmentaciones. Se pretende hacer un estudio cuantitativo y cuali 

este tipo de alteraciones en los diferentes ejemplos de adenornas 9 

también un examen comparativo con las formas tumorales malignaso 

se pasa a valorar el diverso componente vascular que aparece en el 

- ~= : a s neoformaciones benignas y malignas. Tanto la vascularización como 

~:: e~ac iones regresivas son estudiadas con diversas técnicas histológicas. 

_e.:::a: 

=~e s. 

Ultraestructura de los tumores melánicos de la piel ~ II Nevus 
-de Sui t-~ (melanoma j lry':':!nil) --~ 

Catedr a de :Derr.mtolord.a de l a Facul tad de 1-Ie di c ina dG l a Univer­
sidaJ Compl utense de iVíadrid~ Pro fe sor Gomez Or'G:<li:e Ja . 

Cáte dr a de Anatomía PatolÓgica de l a Faculta d de Me dicina de la 
Un i ver.s idad C ompluten~_e de Madrid. Pro f esor Buf~cn .-------

Pilar Simón Huarte, A. Valle, E. Sanchez Yus, L. :Diaz-Flores 

Se presentan los aspectos comparativos Ópticos y ultraestructu­

~:= ~ ¿e los diversos tipos citológicos encontrados en tres nevus de Spitz. 

-e ~~~e.b le c e las posibles similitudes morfológicas con otros tumores meláni-

-=- :ec. i gnos y malignos. 
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Listeriosis en el período neonatal. Primera serie eutópsica 
en España. 

A. Moragas y Mª T. Vidal 

En una serie de 1.795 autopsias practicadas en niños fallecí­

-== = ~ e l periodo neonatal en los años 1966-1970 se han observado 23 casos 

~ ~ ~s~eriosis (1,55%), la mayoría en niños fallecidos an el primer día de 

__ -~~a (47,8%). Veintiún casos correspondían a la forma de granulomatosis 

=~~:~séptica y 2 a mening itis. Se observó una afectación granulomatosa 

__ .::..:::: ~..:. lmonar en el 78,51{ de los casos, lo que induce a considerar como me 

-~:~=~ primordial de transmisión la inhalación de líquido amniótico infec-

-~:. :as lesiones microscópicas corresponden a granulomas miliares caract~ 

-=~~ ~~ JS ( listeriomas) 9 necrotizantes 9 con infiltración predominante por mo 
-=~eares. Se demuestra en ellos la presencia de gérmenes pleomorfos Gram-

~= ::.-.-os y argirófilos con el método de Levad i tio El diagnóstico de certeza 
: :~:~rma mediante identificación de los bacilos por inmunofluorescencia 

2~eros antilisteria específicos conjugados con isotiocianato de fluores 

~~. 3n la gran mayoría de casos las listerias correspondían al serotipo 

_ • ~e insiste en la importancia básica de la autopsia clínica, que en el 

;: ~e la listeriosis 9 y en la ClÍnica Infantil de la Seguridad Social de 

-~===~ona, ha permitido familiarizar a los clÍnicos con el cuadro, de modo 

__ - ~ porcentaje de casos sospechados clÍnicamente ha evolucionado del 16 9 6% 

~;-5 , al 40<}~ en 1968, 66,6% en 19 69, y 87,5% en 1970. En otros 6 casos 
-: = ~osticados en vida y confirmados bacteriolÓgicamente se obtuvo la cura­

_: : ~ ~el enfermo. 

~emag Lesiones producidas por estimulantes B-Adrenérgicos en la rata 

:Jresg A.Matilla 9 R.Carapeto 9 A.Cuñado y L.G. Romo 

Desde que 9 en 1948 9 HALQUIST propusiera su teoría y clasifica­

de los receptores adrenérgicos 9 se ha emprendido una profusa investig2: 
experimental dedicada a la observación de los efectos de las diversas 

~~~as s impaticomiméticas, especialmente sobre el corazón. En la actualidad, 

== ~ iende a proponer una serie de patrones morfológ icos, como característi­
::s de estas lesiones, pero aún no existe una perfecta concordancia entre 

_a 2 apreciaciones de los distintos autores, e incluso, a veces se comunican 

~ ~~~azgos contradictorios. 

Dentro del amplio programa trazado por nosotros para estudiar 
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-=~~ ~ ahora mostramos las alteraciones que se producen en varios Órga­

:_ ,:; ::...~ rata (corazón, tracto broncopulmonar 9 riñón 9 suprarrenal 9 cerebro 

--:=2:~~ 0) después del estímulo de los receptores B-adrenérgicos mediante 

-E=;~opilarterenol 9 aisladamente o en combinación con glucocorticoides o 

-~;..::....::corticoide s. 

Germinotecoma; una nueva variante en el grupo de los Disger­

minomas. 

A. Cardesa y W. Mestwerdt 

En una revisión de los tumores ováricos estudiados durante los 

años en la ClÍnica de Ginecología y en el Instituto de PatologÍa 

de Medicina de Hannover (Alemania) 9 encontramos 4 Disgermino-

=~ :~e 598 tumores ováricos malignos. Sobre uno de estos Disgerminomas 

aquÍy debido a su sorprendente sintomatología clÍnica y en 

=-~~ y por sus características histológicas peculiares que lo diferencian 

- "-2 -.-ariantes hasta ahora descritas para este grupo de tumores (J. Tetar). 

Se trataba de una mujer de 29 años de edad 9 madre de un hijo 9 

_ ===enzó presentando defectos menstruales y un abultamiento progresivo del 

== =~, síntomas que hasta el ingreso en nuestra clÍnica fueron interpreta­

- ~ .::~=o un embarazo. En la orina de la enferma existía un considerable incre 

la eliminación de estrügenos y gonadotropinas. 

El estudio anatomopatolÓgico postoperatorio reveló una turnara­

-- cvalada 9 bien delimitada, de aproximadamente 4000 g. de peso. Para el es 

_:. ~ ~ histológico se tallaron 20 piezas de diferentes áreas del tumor y en to 

~~~ e ::... las se encontró una imagen uniforme constituÍda por la proliferación 

~--~~ta de células germinales y células tecales. Otras estructuras no se ob-

Para este tipo de tumor propusimos en el LXXIII Congreso de la 

::: ~eiad de GinecologÍa del noroeste de Alemania en mayo de 1970 la denomina­

- ~=~ G3RMINOTECOMA. Las células tecales serÍan las responsables de la elevada 

_:-:-: ::.~cción de estrógenos. Ya que en el tumor no se encontraron ni formaciones 

-= ~ ~~les ni embriomatosas, la elevada producción de Gonadotropinas debe ser 
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a la hipofisis por un mecanismo de regulación cibel'né.tica tipo 

=~-;--e;¡ In"'titute 

VT. Mestwerdt 

Frauenklinik 

_ ~~~=~~eh in Cancer Med. Hochschule Hannovcr 

=::-::.:.:.y of Nehraska 9 Medical Center 3·-Hannover ---·---·-

----.,oc-o __ _..._.o 

Osterfeldstr. 5 
(.Alemania) 

~rciE?ma pr~mi~~ro del pulmón con secre9lon gonadotrori~ic~ 
en ol var6n. DiRgn6stico diferencial morfol6gi co y clinico de 
-··-----4----..~-.... --· ·--~---·-------------------·--------.__,._ 

esto tumor frente a los carc:momas corialco ve.roniles con me------·--------------------·--·--____ . ___ ... ___ _ 
tic as. 

!:.-º.<:Idesa, H. von der Hardt y P. KTull 

Entre 12 pacientes del sexo masculino a los que diagnostica­
teratocarcinoma en el Instituto de Patología de la Escuela de Medi­

-=-~ ::e !iannover (Alemania) 9 durante los años 1968 a 1970 9 la triada clcisi­
:.:=::.. sÍndrome endocrino-hnmorFtl que acompaña a estos tumores estaba repr_~ 
-=.:.~ de l siguiente modo~ elevada eliminación gonadotropÍnica ur:i.naria 6 

-~===-· atrofia testicular 4 casos, ginecomastia 2 casos. Un estudjo retros-
estos pacientes nos hizo ver que en 1 caso este sÍndrome endocri 

-_'.l.=::>ral era debido a la actividad gonadotropÍnica aberrente de un carci­
::::.~ ::;:rimitivo pulmona:::- y no a un teratocarcinoma. A este convencimiento lle 
-:s ~ras el planteamiento de un diagn6stico diferencial en el orden ¿e la 
::-::::-_ogía macP'3CÓpica y microscÓpica 'J' en el orden anamnéstico 9 deuuciendo 

= ~--o consecuencias de utilidad para la clÍnica. 

La revisión crítica del protocolo autÓps ico de este paciente 
=-=-==-ó junto a varias tumoraciones nodulares periféricas pulmonares, sin c.2_ 
=~~:~ evidente con el árbol bronquial 9 una distribución general metastási­
~ ~e- tumor tipo carcinoma bronquial; además tras un estudio minucioso de 

-'"':;-::_"culos, retroperitoneo, mediastino anterior y epífisis no pudimos encon 



de tumor en estos Órganos. HistolÓgicamente nos dimos cuenta 

--~ ~ = ~rataba de un carcinoma pulmonar de células polimorfas bastante 

-~~=s a elementos sincitiotrofoblásticos, pero faltando los signos de 

=~~= ~~ci ón corial de los elementos celulares. Además anamnésticamente 

=~ ~ ~ ~ ~ent e en este caso un fumador crÓnico de 57 años de edad~ encaja~ 

:E· : = er. el grupo de edad de los carcinomas bronquiales; la edad en los 

~~~~entes oscilaban entre 20 y 41 años. 

Según nuestra revisión de la literatura han sido descritos has 

sol amente 8 casos de carcinoma pulmonar con actividad gonadotropí-

. ::~os ellos en los EEUU; nuestra observación de este tipo de tumor cree 

:s l a primera reportada en Europa. 

Finalmente a la luz de nuestra casuÍstica y de la revisión de la 

creemos poder postular lo sigu ientes la triada tumoración nodular 

pulmonar, ginecomastia y elevada eliminación gonadotropinica uri­

s e da en pacientes varones con teratocarcinoma entre 20 y 40 años, 

: : = considerada por encima de esta edad como muy s ospechosa de un carel 

; -~=onar, con todas las consecuencia s terapéuticas que s e desprenden de 

de una intervención quirÚrgica temprana. 

~::e~rch in Cancer 

H. von der Hardt y P. Krull 

Medizinische Hoc hschule 

Hannover 
~=: ~~y of Nebraska, U.S.A. Alemania 

=: ::--es : 

Estudio morfolÓgico de la enterocolitis ulcerosa y granulomato­

s a en piezas quirÚrgicas 

Se estudia en veintidÓs piezas quirÚrgicas la distribución de 

~= s~ones, su morfologÍa macroscÓpica 9 el predominio proximal o distal, 
= = ~=~ de las Úlceras 9 y la afectación de las diversas capas de la pared. 
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Tumores renales inducidos en el Hamster oorad2..J?_or dietilstil­
be3t'rcl.V~1a :f:;rmad'e.:v:tefrobl aSTOiñ;-a:I"fe:r:eñ'Ciado ·· y hormona-de-
pendient~. 
Departamento d~ Pato~ogía. Servicio de Cancerología Exuerimen­
.t?-l.Ji.:?-.:ml~ ad ~_l!~_di2in §J-..!-VALEii.CIA.Con a;vu_C;_a de A.E.C.e. r~ADRÍD. 
A. Llom~art Bosch y A. Peydro Olaya 

Se efectúa un estudio histoquímico y microscópico-electrónico 
~= ~plasias renales inducidas en el hamster dorado sirio por adminis­

=~ ~e dietil-stilbestrol (DES) buscando nueva aproximación morfolÓgica 
para aclarar su histogenia y naturaleza biolÓgica. 

Se investigan histoquimicamente 83 tumores primitivos (fosfa­
y acidas~ ATPasa 9 frustosa 1-6-difosfatasa, glucosa-6-fosfata­

- ~:::~ o deshidrcgenasa, succinodeshidrogenasa, isocitrico deshidrogenasa, 
;- :-¿?3 reductasa). También 15 neoplasias han sido revisadas con el mi­

electrónico. 

El presente trabajo confirma resultados previos desde el punto 
~~atómico e histológico (Llombart 1965). La morfologia general re­

nefromas estr6micos descritos por Riopelle y Jasmin (1969 ). 

Histoquimicamente la neoplasia posee características específl 
::=.:.:.!:e s a las vistas en los tubulos contorneados del riñón de tal e s 

- ~s. ~1 estudio con microscopia electrónica descubre una muy elevada in 
~ ~ ~ e estructuras ciliares tanto en las células con diferenciación epi 

:~b ica o prism~tica), como en los elementos de disposición intersti­
=~~~cter mesenquimatoso. 

También aparecen cilios en los distintos segmen tos de la nefro 
- =~~s ter intoxicado con DES. 

Se considera la neoplasia como proceso blastematoso renal con 
- 5!'ado de diferenciación, ya que se encuentran áreas de transición en 

~ é lJ las mesenquimatosas y las de ca rácter epitelial ciliada. 

Ita y Jonhnson (1968) han comunicado las estructuras del meta­
s =·.!.::ano con presencia de cilios en los tubulos en desarrollo; también 

en 8 t umores de Wilms estudiados micro sc6pica electrónicamen 

El presente estudio permite considerar la neoplasia renal del 
i~ rado desencadenada por DES como una forma particular de nefroblas­

=~:e!'enciado. Ello sirve como base especulativa para un mejor conocimien 
~= ::s tumores embrionarios del riñ6n de los mamíferos. 



Estudio AnatÓmico de la vascularización del territorio 

SILVIANO. 

Navarro, C. y Farera, C. 

Se estudian doce cerebros de necropsias haciendo referencia 

:~~ 2 las ramificacione s ascendentes y a la diferente morfología que 

=~ ~sos adoptan con relación a las circunvoluciones de la zona supra­

el fin de poder contribuir al mejor conocimiento anatómico 

zona. 
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D IA 5 - !JIAÑAN A 
================= 

Ultraestructura de los tumores melánicos en la piel: III Mela­

nosis circunscrita precancerosa de Hutchinson-Dubreuilh. Mela­

noma maligno. 

E.Sanchez Yus, P.Simon, A.Valle y L. Diaz-Flores 

Cátedra de Dermatología-Profesor Orbaneja 

Cátedra de Anatomía Patológica.- Profesor Bullan 

Universidad Complutense de Madrid 

Se presentan las características comparativas ópticas y ultrae~ 

de dos melanosis precancerosas y de seis melanomas malignos. Se 

:::5~ diferentes variedades citológicas dentro de los melanomas. 

-==-==-: Micosis fungoide y síndrome de Sézary. Estudio óptico, citológi­

co y ultraestructural. 

E. Sanchez Yus, L. Diaz-Flores, P. Simon 9 J. Gomez Orbaneja 

Cátedra de Dermatología. Profesor Orbaneja. 

Universidad Complutense de Madrid. 

Se han estudiado con las técnicas reseñadas nueve biopsias de 

- :.::>s de ganglios linfáticos correspondientes a seis enfermos de micosis 

a uno con síndrome de Sézary. En todas ellas se ha encontrado una 

:~ ~Bculiar 9 similar para ambos procesos. Se analiza la capacidad de ma­

~~- --~~~ó- de esta estirpe celular y de los elementos reticulares acompañan-

Carcinoma pulmonar de células gigantes 

= :::-9 S: G. Ortuño Pacheco y S. Luna Moré 

Se presentan dos casos de carcinoma pulmonar de células gigantes 

__ ~- os con autópsia. 
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:espués de la descripción inicial de este tumor por Nash y 

-=: se sucedieron varias publicaciones sobre el carcinoma pulmo­

mayor parte basadas en material procedente de 

-~=:~s~:icando tumores que anteriormente habian sido etiquetados 

=.::.e.plásico . 

:: inter~s en separar a este tumor de los carcinomas broncog~-

:-~~:s es~riba en sus características de localización y diseminación 

le confieren un pronóstico sombrÍo, con supervivencia inclu­

e:: los carcinomas anaplásicos en grano de avena. 

:esde el punto de vista histológico deben de ser diferenciados 

;~==~s y de los carcinomas anaplásicos de pulmón y otros carcinomas 

---..~.-=-== ::::::: células gigantes. 

- =.3-: 2nfermedad de Gaucher cerebral infantil en tres hermanos 

:. Hernández 2 J.J. Vázquez, P. Herranz y M. Bueno 

Se estudian tres hermanos fallecidos antes de los dos meses de 

__ ;~iecer la enfermedad de Gaucher en su variedad cerebral. 

31 examen morfológico se realizó según la histología convencio 

__ =~~~oscopía electrónica . 

- -=.::.::.. : 

- =-= 5: 

Aspectos ultraestructurales exponentes de una nueva función de 

los leucocitos eosinÓ~ilos. 

A. Valle Jimenez y L. Diaz- Flores 

Cátedra de Anatomía PatolÓgica de la Fac'.ll tad de l1edicina Com­

plutense de Madrid.- Profesor Bullan. 

En animales (ratas, conejos, hamster dorados~ gatos) sujetos a 

estímulos con insulina, reserpina~ frio intenso, traumatismos y he 

aguda ~ se observó liberación por las células adrenérgicas de la me 

=. s-..:;rarrenal de sus típicos gránulos catecolamínicos y presencia de gran 

- _:.~::: de eosinófilos. Estos últimos estaban locali?:ad.os en la p1·oximidad 

- :.::. 2 células de adrenalina y emitían proce:=ws 'lll& al-n:·a7.8.1>.'1.n lo~1 ¡>;t·.~rNl nEt . 

------ - - - - - --- - - - - -
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--=:=:laminas emitidos, los cuales eran englobados en su citoplasma.Fi-

- -= _os eosinófilos liberaban sus típicas granulaciones hacia las luces 

-~-:s, espacios intersticiales e incluso al citoplasma de las células 
-=:::.=:.:::.na. Se postula que los eosinófilos pueden ser "fagocitos" de hor-

--~~do un papel moderador de algunas funciones del organismo. 

-=.:.E..: Inclusiones nucleolares de difÍcil interpretación. 

Rugo Galera, Esperanza Pascual y Luis Zamorano 

En esta comunicación presentamos las imágenes encontradas al 

GOL el M.E. el timo de un grupo de 20 ratas Wistar tratadas con ca­

~-~ico por vía subcutánea. En el nucleolo de los linfocitos tímicos 
o 

-=~-~~ unos cuerpos densos, redondeados, y nítidos, que miden entre 400 
~a diámetro y que guardan una cierta armonía al disponerse en el cen 

- :~ganulo en íntima relación con la pars amorfa. En un corte ultrafi­

s~en observar entre 5 y 35 de estos elementos en el interior de cada 

~os fijadores utilizados han sido tetróxido de ósmio y glutaralde­

:::edios de inclusión empleados fueron Vestopal W y Metacrilato, y 

tiñeron con citrato de plomo y acetato de uranilo. Con el fin 

la composición química de estas inclusiones se efectuaron téc-

= ~::.gestión enzimática con ribonucleasa, dexosirribonucleasa~ pepsina 

En una extensa revisión de la literatura sobre la ultraestructu 

~~G~eolo no hemos encontrado elementos de estructura y composición se­

de que se han descrito numerosas inclusiones nucleolares. 

con la mayoría de los autores y teniendo en cuenta el experimento 

sugerimos la hipótesis de que estas inclusiones, al igual que otras, 

---e~ una expresión de hiperactividad nucleolar. 

-=-=: Cistosarcom~ filodes de mama. Un estudio clínico patológico. 

Se revisan los tumores de mama estudiados en el periodo de 19~~ 

s Servicios de la Cátedra de Histología y Anatomía Pat.nló,n;i0n de la.. 
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; =:.:.~:':.e. y de la Fesidencia Sanitaria de la Seguridad Social. 

~=-~ :.e ~esiones mamarias estudiadas, en 741 casos se realizó el 

~~~~·~o~a, en 9 el de sarcoma 9 en 1 de carcinosarcoma 9 en 

_:~:=:.e~o~a, en 579 de lesiones diversas y en 13 casos se efectuó 

_:: :.~ c~stosarcoma filodes. 

~= ~~~ica este término a los tumores fibroepiteliales que re­

célular desusado sugestivo de sarcoma. Son analizadas 

histológicas de estos casos habiéndose hallado, aparte 

- =~:~ =áticas sarcomatosas periductales 9 zonas de transformación 

:~s~s, de estroma fibrosarcomatoso en 5 casos, de estructuras 

= ~=~~~noma en un caso y en otro caso 9 en la cuarta recidiva, de 

En ningún caso se produjeron metastasis axilares ni 

la delimitación de estos tumores respecto a los ade­

a otros tipos de sarcomas mamarios. Son comentados, su 

-.-alor de la evaluación histológica para el pronóstico y te 

linfoproliferativo con esplenomegalia gigante y para-

:-::-::.:..:::~seo José IVIartinez Tello 9 Antonio Raich~Ramón_ García 

- ~==~ere un caso de un paciente de 51 años de edad que prese2 

~ c·..;.e.dro de dolor abdominal en hipocondrio izquierdo, hallán 

_::~=~~ó~ una gran esplenomegalia. Se descarta una hipertensión 

--~:=-=~~~ ~na esplenectomía. El bazo pesa 2.095 gm. La superficie 

:_.s~ :· -;;urgente y la de corte presenta un dibujo nodula.r de pe­

se ha.lla.n adenopatías retroperitoneales adyacentes a 

',5 cm . de diámetro; se biopsian dos ganglios y se obtie 

histológico revela en todos los Órganos estudiados 

-=~ :~~:oide con formación de centros reactivos y presencia de 

=~~e~ial amorfo FAS-positivo. La infiltración linfoide es de 
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en bazo y ganglios linfáticos y portal en hígado. El estudio 

iescubre como único dato significativo una paraproteina IgG y 

una infiltración linfoide del 25%· Se comenta la natu 

;=oceso y las distintas posibilidades diagnósticas del casoo 

3s~udio de tres casos de liposarcoma por medio del cultivo de 

tejidos 

Ju¡io Escalona Zapata y M. D. Diez Nau 

Las formas mixoide y pleomcrf'a de liposarcoma, a menudo no 

ie grasa, presentan en ocasiones dificultades diagnÓsticas por 

y, en cualquier caso, su diagnóstico asienta siem 

:~ses negativas. 

~res neoplasias de estas características han sido estudiadas 

cultivo de tejidos. En el explanto, las células han presentado 

genuino, apareciendo elementos estrellados, de citoplasma pan­

~::i.lo, en el cual yacía gran número de mitocondrias. Mas tarde 

€:-~ógeno, tras lo cual comenzó un depÓ~ito progresivamente mayor 

:~;~1icas, que terminaron por rellenar la totalidad del citoplasma. 

3n base al estudio se concluye que el cultivo de tejidos per­

~~c:ar tumores conjuntivos de imagen histológica semejante al de­

s:: ~aracterísticas primarias, en este caso la producción de grasa. 

:~~~, inclina en favor de que el liposarcoma no sea una simple varia~ 

~==a, entendido este como tumor maligno mesenquimal en sentido am-

: ~·..:.e constituye una entidad independiente derivada de un tejido es­

:: el tejido adiposo. 

::...s:;::.al Oncológico Provincial "Marquesa de Villaverde". 

~=:=a~orio de Cultivo de Tejidos, MADRJ~. 

--==-=--: Correlación clÍnica 2 enzimolÓ~ica ;¿ morfológica en ;eacientes 

lesiones hipoxémicas hepáticas graves. 

=-.: s: A. Cardesa 2 u. Baer 2 R. Wettengel 2 D. Boettcher :¿ P. Nissen 

con 
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:_~sr-te los años 1968 a 1970 pudimos observar en el Hospital Cli 
:~:-e_a de Medicina de Hannover (Alemania) un grupo de 18 pacien­

---~~ ~~poxémicas graves como consecuencia de enfermedades pulmona­
enzimático en el suero sanguÍneo de estos pacien­

~-=--=~~zaba por una peculiar elevación de los fermentos GOT, GPT, 
- ::.:.:; :...asta ahora no ha sido descrita en las enfermedades cardíacas 

~s~e cuadro enzimático es así mismo la expresión de una grave­
--=:. ~ue 14 de estos pacientes fallecieron en relación con la cri 

p~nciones hepáticas practicadas inmediatamente postmortem y 
ie 10 de estos pacientes revelaron diferentes grados de necro­
~c~nocentrales en todos ellos~ lo que indica la procedencia he 

-~ ~escrita constelación de fermentos en el suero sanguíneo. En 6 
==~~~aron discretas necrosis de los epitelios de los tubulos rena 
-~~e estas lesiones no permiten explicar en modo alguno el cuadro 

:_es ros estudios planimétricos de estas necrosis hepáticas acino 
=~~sa hipoxémica indican que existe una buena correlación entre 
-- -a cuantía de las necrosis y los valores enzimáticos en suero 

~~~~s GOT, GPT, GLDH y LDH. 

-~ aportación de esta comunicación tiene a nuestro juicio el si­
a ) La observación de un cuadro enzimático nuevo en suero san­

--::e~Ístico de las necrosis acinocentrales hepáticas hipoxémicas, 
-~~ ~ modelo humano que permite una correlación planimétrica más 

ie las necrosis hepáticas con su cuadro enzimático correspon-
- ~=:. localización acinocentral de las necrosis hipoxémicas hepáti-

- ~~=~:idades planimétricas son mucho mas ventajosas que en los casos 
hepatitis, debido a la localización diseminada de las necro­

imas afecciones. e) La comprobación planimétrica de que los 

:~zi~áticos en el suero humano son una expresión de lesiones celu 
==:~c-es y controlables siempre por el patÓlogo, por lo menos en es 

extensión de las necrosis está en relación con la gravedad del 
en los casos por nosotros estudiados. 

Antonio Cardesa 

The Epploy Institute 
for Research in Canear 
University of Nebraska Medical Center 
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--~-:.ificaciones Ul traestructurales del Miocardio y valoración 

=~~estadÍstica del área mitocondrial tras nefrectomia unila­

~~~1 y ap~i~~ón de Dipiridamol. 

~=~ez-Ca~pos, J. Aznar López, M. Martínez Santos y J. Farré. 

~~~e las diversas sustancia, que se vienen administrando p~ 

:isiolog1a cardíaca en un sentido positivo, se viene resal 

=~ ' _ietano-dietanolamina) 4,8 di-piperidino-piridino (5,4 d­

los estudios de BRETSCHNEIDER (1959) viene siendo ob 

de investigaciones y hallazgos. 

-~ el presente trabajo, intentamos conocer las modificaciones 

sustancia en la ultraestructura del miocardio en ratas, s~ 

=-=-:::::s grupos a las que se les ha sometido a condiciones de "stress" 

:.:- ~e:reotomía unilateral. 

~~~:izamos un estudio bioestadÍstico para tratar de valorar si 

~e dicha sustancia comparándola con animales no inyectados con 

~=-~ser.tan alguna modificación • 

.::.a segunda parte de nuestras investigaciones se basa en estu­

-===-~~cnes miofibrilares y de las porciones sarcoplasmáticas. Ha­

comparativo con aquellos animales a los que no se les ha su 

sustancia medicamentosa. 

_:~i~:icaciones en las Nefritis producidas por las sales ~rga~ 

~~cas de uranio, tras la aplicación de Dipiridamol. 

~S~ez-Campos, J. Aznar-López 9 M. Martinez Santos y C.Bodineau 

~ ~~a serie de animales, a los cuales se les ha provocado una 

~~-=~J =adiante dosis continuadas de acetato de uranio, siguiendo 

estructurales y ultraestructurales en los mismos, y una 

dosis mínima tóxica, se les ha aplicado dosis de este fár 

- -~=- s~ ejerce alguna acción favorable sobre los vasos ó los nefro 

~.::. e~os un estudio comparativo con otra serie de animales, a 

~==- i..nyectado, ningún tipo de fármaco. Realizamos una valora­

ica de su diuresis, modificaciones ponderales, y cambios 

- - --~ --- ---· 
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- __ :: :..= _::6 ciopsias intestinales perorales e~ especial r e ­

malabsorción". A.Barat. M. C. 
Oliva. 

~= 3c~~~ Cascante 

_--~::..~cc~ó~ de la sonda biÓpsica peroral permitió un am­

- .=·-:c2e.. ::.nt.est inal, abarcando los mÚltiples medios de in­

ángulo bioquÍmico hasta el histológico, tanto 

- ::~~e. ~~óps ic a peroral constituye el único procedimiento de 

mucosa intestinal, permitiéndonos poner al 

--=~=~:::.a de lesiones, fundamentalmente en los procesos de m~ 
=~ =~~e..~ogar su intensidad morfólogica, incluso su variaci ÓL 

__ :~-~~s co~ el tratamiento. 

-- ~~~ ;~6 oiopsias intestinales que poseemos en el Departame~ 

~~::~5~::.cs de la Fundación Jimenez Diaz corresponden, a muco­

- - =~=-~::.s crónica 103 ; esteatorrea primaria 38; esteatorrea 

- :::-=.:=:ie..d d.e Hhipple 13; y biopsias no valorables 9· 

enfe rmedad de Hhipple con control ultramicroscÓpico 

vascular y su evolución con 8 años de intervalo. 

C.G. Campos, V. Navarro y H.G. Mogena 

= ~~ese~1.a el estudio microscÓpico óptico y electrónico de dos 

El primero es de una mujer con los típicos b~ 

_:2~ =-~~est.inal y en ganglios linfáticos e incluso pudiendo de ­

de los vasos. 

es el de un hombre en el que se ha podido realizar 

_ ~==~ ~ :o elect rónico a lo largo de ocho años, pudiendo demostrar­

---·-· -:~ :.= ::.os bacilos, su degradación lisosómica 9 la apR.rjci&J ne r-··~ 

final de las células histiocitarias. 
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u l traestructural de la microangiopati.a diabética 

y A. Santos 

~~~-ersidad de Salamanca, C~tedra de A. Patol6gica) 

== estudian 22 casos de diabéticos con lesiones vasculares de 

ccu.paradas con las lesiones observadas en fondo de ojo. 

7 ;::; -::..:d io óptico y ultraestructural de un caso de sinovioma. ma-­

.:..::::. ~o isomorfo 

~~iversidad de Salamanca~ Cátedra de A. PatolÓgica) 

~e hace el estudio de un caso seguido clínicamente desde la 

__ a parición de metastasis. La naturaleza isomorfa del tumor 

~-~~s d iagnÓsticas en un principio. 

: ~8c ión de la cortisona en el mecanismo de regeneraclon del ner­

-~o ( e s tud io experiment~ 

.:.. . Zamorano y J. Boy~ 

~n iversidad de Salamanca,Cátedra de A.PatolÓgica) 

Se estudia en la rata ~istar las lesiones degenerativas y rege­

:;:::-:: ~·~cidas en el ciático, por sección y por compresión. 

Se encuentran modificaciones importantes en los testigos y en 

80n cortisol. En éstos la regeneración es mas precoz y aumentan 

=~ l as células de Schwan. 

Se discuten las posibles causas de esta acción. 
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-::...::'c2.a Fon.!J__M. -:¡Dra. Menend9z Sanchez, J. 

-~ ~resenta un caso de fibromatosis mesentérica, sumamente ex-

- -~sa~ en una niña de 11 años. Asimismo se relaciona la entidad 

::2~s proliferativos fibroblásticos y se revisa al efecto la li­

-~-~~~ existente. 

:?:-:;;¡·ecto de un Instituto :Nacional de Anatomía Patológica 

~:erto Anaya Munne 

:Jadurez que la .t\..na tomía Patológica ha alcanzado en España du 

s años hace aconsejable el promover formas, sistemáticas e 

=- =ediante las cuales los trabajos que a nivel hospitalario se 

regional y nacional por la sumación de resultados, 

-= =etodologías y la propugnación de una enseñanza post-graduada 

::-:stalice en una escuela española de patología. 

~~ =nstituto como el que se propugna conllevaría tres grupos de 

e~ el terreno asistencial servirfa 1. para la evaluación del 

: =:2_italario haciendo el énfasis preciso en la objetivación de 

y 2. para la colaboración y la consulta entre patólogos b) 

investigación serviría como órgano asesor y e) en el campo 

~:~:~contribuiría 1. a la organización de registros nacionales, 2. 

de la enseñanza posgraduada en las áreas de casuistica 

-- j . al desarrollo de la educación continuada en patología. 

·_- ::.~ institución como la propuesta puede al llegar a un cierto ni 

=~-::vimiento solicitar el apoyo económico de las grandes entidades 
- ~ -=- _als~ pero para su desarrollo inicial debe bastar con un pequ~ 

: ·..:.::.lquiera de los grandes servicios, a título permanente o rotato 

~-= ~~e se le pueda asignar una secretaria, que la dirección sea in­

- -- ~ e: Centro, a ser posible rotatoria, y que exista un fácil acceso 

-: : :g sal material acumulado. 

:a creación de tal Institutoencajaperfectamente en los fines y 

-=- ~=-:;:ones de la Sociedad Española de Anatomía Patológica. 
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·~omentarios a nuestra Casuística de 1.200 tumoraciones mama-

----~~~~o Berastegui, -~· C. ~ivas Manga y H. Oliva Aldamiz 

~e comenta la casuÍstica del Departamento de Anatomía Patoló­

::--.:!:.:iación "Jimenez Diaz" de 1.200 tumoraciones mamarias entre lae 

-:--e~ tanto los procesos benignos como malignos. Se discuten las 

::~sificaciones propuestas para estas lesiones, haciéndose espe­

~---;~~ en el problema de las hiperplasias epiteliales, de los carci­

y de la coincidencia de mastopatias y carcinomas. 

;:a.llazgos de autopsia en pacientes con enfermedad de Hodgkint 

segÚn la experiencia de la Clinica Puerta de Hierro. 

3otelo , M.T., y Anaya, A. 

Se presenta la fase inicial de un estudio que se viene realizan 

de Anatomía PatolÓgica de la ClÍnica Puerta de Hierro para 

hallazgos de autopsia en enfermos de Hodgkin con el tiempo 

--=~· _, el estadio clínico inicial, el diagnóstico morfolÓgico de 

:~ terapéutica administrada. 

?ibroplasia Retrolental 

~ . Varela Núñez e I. Pérez de Vargas 

=.a F.R. es una retinopatía descrita po!' TERRY, corno una :prolif_~ 

~-==:sa localizada en la superficie posterior del cristalino, que se 

-= iesprendimiento parcial de la retina y aparece en lactantes y ni­

edad . 

~a incidencia es escasa. Se encuentra en el 4% de los prematuros 

~nferior a los 2.000 grs., según RENARD y FONTAINE. 

Presentamos dos casos de F.R. El primero corresponde a un niño de 

eia.d, prematuro, que permaneció durante un mes en una incubadora. 

--:. es un niño de 9 años de edad, que presentaba como síntomas más re­

y dolor ocular. Este 2º caso no estaba relacionado con 
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=~--~~o histológico revela, en ambos casos, una masa intr~ 

-=~= :~iangular, constituída por una proliferación fibro-va~ 

-=~ ~= g:iosis. La masa es de localización retrolental 1 y en 

--~:=~ adherida al cristalino. La retina aparece afectada por 

=~~servando su estructura normal en unas zonas, mientras 

~~s acerada y desprendida. 

~ ~.~. se encuentra generalmente en prematuros, que han estado 

-;~=: :=s~ones contin~adas de oxígeno. La hipertensión de oxíge­

_:~::=s~~ón de las arterias terminales y de los vasa vasorum de 

: : ·..:.5Er posteriormente a una proliferación, dilatación y ter­

constituyen el punto de partida del proceso. 

de la F.R. puede ser ordenada en cinco estadios 

da lugar a la ceguera total del ojo afectado generalme~ 

es la causa de la aparición de un glaucoma secundario. 

~ 

gia Tumoral de las glándulas salivares 

. :o~rauri, M. Calvo y A. Capdevilla 

:~ =-e··~san 150 tumores de las glándulas salivares, haciendo ~ef~ 

en cuanto a edad, sexo, localización, tipo histolÓgi­

biológico. 

estudio se ha seguido la clasificación propuesta por la 

de la Salud. 
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