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PONENCIA DEL IV CONGRESO

“Introduccidén a la Metodologia Anatomopatoldgica en el Hosg-
pital™,

A. Anaya Munné

Clinica Puerta de Hierro (Madrid).

El_dega?rol}o de la Anatomia Patolédgica en Espana, aungque muy al
principlio aun del largo camino que ha de recorrer, ha alcanzado
S}n.gmbargo un punto en el que se hace conveniente, si no impres
cindible, alcanzar un acuerdo, entre los anatomopatélogos prime=
TOo y entre estos y los clinicos después, sobre lo que la disci-
plina significa por si misma y en el 4mbito general de la medi-
cina; y en particular sobre el lugar que le corresponde jugar
entre las diversas formas de ejercicio que se concentran en el
hospital.

Conviene por tanto sentar los principios, no solo de lo que 1la
Anatomia Patoldgica es y significa, sino también de su forma deo
accidn, de su metodologia, entendiendo por tal no la minucia de
su quehacer meramente técnico sino el cuerpo general de doctrina
en que se fundamenta los procedimientos de rutina, en sus funcio

nes asistencial, formativa, y de investigacidn.

Si se acepta que "la Anatomia Patoldgica es la parte de la medi-
cina que estudia la enfermedad (sus causas, sus manifestaciones
y sus consecuencias) a través de las modificaciones morfoldgi-
cas"™, y que estas guardan una estrecha relacibén con la altera-
cién funcional, se llegard a la conclusidén de que todo en Madi-
cina tiene una manifestacidn anatomopatoldgica aunque &ésta pueda

ser ocasionalmente desconccida o0 inespecifica.

Asf entendida la Anatomia Patoldégica constituye, no una especia-
lidad comparable a las que se ocupan de un cierto 6rgano O una
cierta técnica, sino una de las grandes ramas de la Medicina, la
mis amplia en extensidén sin ninguna duda, y aquella que en el
transcurso de los siglos ha contribuido de manera més sOlida al
conocimiento y delimitacidn de los diversos procesos nosoldgicos.

En la autopsia encontrd la medicina sus primeras raices cientifi
cas; y no ha ocurrido nada desde entonces que aconseje suspender
su realizacidén, ni parece previsible que ningun OtIO procedimien
to pueda jamés sustituirla. Por ref%nndcs y culdadosag que sean
sus procedimientos en el vivo, ningun hospital que dege de utili
zar el cadidver para confirmar o modificar sus diagnoésticos, para
evaluar sus terapéuticas, para la ensenanza elemental de‘sgs me -
dicos, para la investigacion de los nuevos conceptos, podra de-

fender la seriedad de su conducta.l

La Sociedad Espanola de Anatomia Patoldgica debe sustentar ¥y de-
fender ante todos los médicos de Espn@a este criterio y senalar
los minimos elementos de la metodologia de 1a.aut0p51a por deba-
jo de los cuales esta puede darse por no realizadaj; a saber: es-

tudio previo detenido de la historia clinica con todos sus ane-
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joss su exfmen reglado de las tres grandes cavidades; diseccidn
cuidadosa de todas las visceras; toma de los cultivos que sean
precisos y analisis complementarios que se estimen necesarios;
revisibn de los 6rganos en sesion posterior con los clinicos y
constancia expresa de los diagndsticos macroscdpicos; estudio mi
croscOpico de todas las visceras y protocolo final, incluyendo
este los diagndsticos que deben ser considerados como Gnicos fir
mes y definitivos del hospital, y en los que debieran solamente
basarse las estadisticas nacicnales de mortalidad, dejando bien

sentado que los diagndsticos clinicos son meramente de presun-
cidn salve en contadas excepciones.

Las biopsias, cada vez mas accesibles con cirugla nenor, hacen

hoy posible el diagnéstico objetivo de las lesiones y son pocos
los clinicos responsables que renuncian a conocer la naturaleza
de una enfermedad seria teniendo a su alcance tal procedimierto.
;Qué medicina se hace entonces en las decenas de hospitales que
en nuestro pais no tienen aun Servicio de Anatomia Fatologica? Y

donde el Servicio existe gconoce siempre el patbdlogo los datos
clinicos que precisa? Esta ponencia sostiene que 12) ninguna

biopsia debe ser aceptada sin un acompanamiento de todos los da-
tos clinicos pertinentes, incluidas radiografias cusndo sean ne-
cesarias y siempre en las afecciones 6seas; 22) todas las piezas
deben ser conservadas hasta el momento en que se emita el diagnds
tico final; 32) todos los blogues deben ser incluidos en parafina,
sin perjuicio de usar también otros procedimientos, y quedar ar-
chivados indefinidamente; 42) se deben mantener archivos cruzados
de personas, diagnbsticos y Organos; 52) cuando las circunstan-
cias del caso lo aconsejen se debe proceder a la consulta médica
con todas las formalidades de rigor y no por el simple envio de
las preparaciones histoldgicas y 62) bajo ninguna circunstancia

se aceptarad la particidn de las piezas con el consecuente envio
a diversos servicios.,.

La pieza quirirgica no puede seguir yendo al cubo, absolutamente
en ningin caso; tan pronto como abandona el cuerpo del paciente
es materia del patdlogo y sblo a éste competen su exfmen, su
apertura, su diseccidn y la toma de muestras. Su obligacidn es
establecer la naturaleza de la enfermedad y senialar su extensiodn
al borde quirurgico y a las otras estructuras que acompanen a la
viscera enferma. La descripcidn macroscoOpica detallada puede ser
incluso de mayor importancia que el diagnbstico microscOpico. La
biopsia intraoperatoria se justifica por la medida en que su re-
sultado influya en la marcha de la opcracidm.

A0n cumpliendo con exactitud estos cometidos, el patialogo del
hospital no llena adecuadamente sus deberes elementales s.no for
ma parte de los comités cientificos, formativos, asistenciales

y de control, que en toda institucidn de este tipo deben existir.
Los datos plenos de objetividad que se acumulan en el Departamen
to de “natomia Patoldgica no deben quedar alli sino que mn de
ser explotados en beneficio de los pacientes por medio del anali-
818 desapasionado de los casos individuales en unidn de los datos
clinicos, unas veces a priori (comités de tumores y de tejidos),
otras aumentando la formacign médica a posteriori (comités de
mortalidad) y siempre informando con periodicidad y sentido esta-

distico de 1la agudeza diagnbéstica y la habilidad quirirgica del
centro.

El Departamento de Anatomia Patoldgica debe contribuir sustan-

cialmente a la formacidbén médica en el hospital, ademds, por medio
de Sesiones Clinico-Patoldgicas cerradas, hoy apenas posibles en
el pais si no es por medio de casos intercambiados entre las di-
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versas instituciones. Y debe formar a lassnuevas generaciones de

patblogos por delegnc@ép progresiva de responsabilidades a tra-
v8s de una préctica vigilada.

Ta investigacibn anatomopatoldbgica puede surgir como cristaliza-
cibén de una rutina asistencial excelsa o ser bAsicaj y en uno y
otro caso puede ser independiente o compartida con los clinicos
o con patdlogos de otras instituciones. Solo debe quedar bien
sentado que el patdlogo no actua jamAs en un nivel subalterno y
tiene por tanto amplios derechos de propiedad intelectual, Y por
supuesto no es tampoco un ilustradcr de articulos; en general to
dos éstos puntos se resolverim si no se efectuara jamés una pu-

blicacidén que no correspondiera a un planeamiento previo acepta-
do por todas las partes interesadas.

Por ultimo, e incluso como base elemental de buen servicio a un
determinado centro, €s preciso establecer mecanismos fluidos de
consulta entre los patdlogos, fundar Registros Nacionales de Pa

tologia., favoreger las reunionecs cientificas frecuentes y crear
# a & »
mecanismos de educacion continuada.

Con todo elloc no es aventurado predecir que en pocos anos se pon
drian las bases de uvna Sscuela Espafiola de Anatom{a Patoldgica,

que sin reducir a una uniformidad insipida Ia actividad de todos
los patdlogos del pais, crearia un anbiente médico de m&s altas
celidades, haria intercambiables los puntos de vista de los dis-
tintos Servicios y evitaria que los patdlogos jdévenes hubieran
de buscar su formacidn en el extranjero, todo ello sin contar

con los frutos, nunca previsibles, que la investigacilén pueda
aportars




NOTAS PERSONALES




o A
"Organizacidn del Servicio General de Anntonia Patolbrica
de la Ciudad Sanitaria de la 3.8. "La Paz" (Madrid)

F, Contreras, A, Segura, M. Patrbn y A. Schwarz

Ciudad Sanitaria de la 8.S. "La Paz" (Madrid).

Se comenta la experiencia sobre la organizacibn de un Servicio de
Anatomia Patolégica, centralizado, en un Hospital de 2.000 canas,

con un volumen de trabajo de 600 autopsias y 15.000 biopsias y
piezas quirGrgicas.,

Se revisan las distintas funciones del Servicio (Diagnéstico, A2
chivo, Bgtadistica, Labor docente a postgraduados, Investigacibn,
Sesiones, Participacidén en el "Medical Audit interno”, Publica-

ciones y partipacibn en Congresos, Cursillos y Conferencias) ha-

ciendo especial referencia al personal nédico y subaltermo nece-
sario y a la distribucibdn del trabajo.

En la comunicacibén se resaltan las dificultades y problemnas surgl

dos durante los dos pasados anos de funcionamiento y se discute
la conveniencia del desarrollo de nuevas secciones.

"Los Servicios de Morfopatologia en los Hospitales".

Prof. Dr. E. Merino Bugercios
Universidad Central de Venszuela (Caracas)

Se destaca la importancia y necesidad de los Servicios de Morfo-
patologia en los Hospitales hasta tal punto que no se comprende
¢l buen funcionaniento de un Hospital sin servicio de Patologia.
Se consideran los elementos necesarios para la organizacidn de
un buen servicio de Patologia, analizando el local, el personal
v el naterial. Finalmente sé analiza el trabajo a desarrollar
en un Servicio Hospitalario de Morfopatologia,



"Estudio al microscopio electrbnico del material de autop-
sia fijado en formol",

J. Cervbs~Navarro y I, Gullotta
Institutos de Neuropatologia de la Universidad Libre de
Berlin y de la Uaiversidad de Bonn.

Debido a la mala conservacién de la ultraestructura del material
fijado en formal, el estudio del mismo al microscopio electrbni-
co es la nmayoria de las veces decepcionante., Una y otra vez, el
electrononicroscopista que intenta estudiar casos de especial in
terés clinico y anatomopatolégico se encuentra s6lo con un campo
de ruinas citolédgicas. Sin embargo hay algunas estructuras sor-
prendentemente resistentes a la accidn del formol, que se pueden
demostrar en piezas conservadas incluso durante anos en el mis-
moe. £n el sistema nervioso central hemos estudiado las leucodis-
trofias, cuyos cuerpos osmidfilos y lamelares se ponen de mani-
fiesto con toda claridad. Otro objeto demostrable en material fi
jado en formol son los virus. bn distintos casos de leucoencefa-
lopatia multifocal, de leucoencefalitis subaguda y de encefali-
tis aguda necrotizante se pusieron de manifiesto distintos tipos
de virus. La premisa para el estudio al microscopio electrbdnico
de material fijado en formol es la seleccibdn del mismo, pues so-
lo determinados cuadros patolbgicos presentan estructuras resis-
tentes a una tal fijacibn,
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"Posibilidades del cultivo in vitro en el estudio de los
N  tumores conjuntivos".

J. Bscalona Zapata

Servicio de Anatonia Patolbégica. Sanatorio San Juan de

Dios (Pamplona).

Existe un grupo de neoplasias conjuntivas asimiladas generalmen-
te en el término genérico de sarcomas fuso- o gigantocelulares
que se desarrollan en las parces blandas y en el tejido conjunti

vo dérnico, cuya clasificacién exacta constituye un trabajo len-
to y dificil,

Gracias a los trabajos de varios grupos de patdlogos norteamerica
nos (Stout, Murray, etc.) se han podido identificar una serie de
sarcomas gigantocelulares como lipo- y rabdomiosarcomas, ¥y va-

rios tumores fusocelulares como fibrosarcomas, leiomiosarcomas O
histiccitomas.

En nuestro Departamento hemos puesto recientemente en marcha un
laboratorio de cultivo de tejidos, empleando la técnica de los
tubos rotatorios introducida por Gey (1933), segun el patrdn de
trabajo de Kersting (1961). Por medio de ellas hemos estudiado

un sarcoma gigantocelular subcutaneo, un sarcona sinovial, un me-
ningioma y un dermatofibrcsarcoma protuberans de Darier,

En el primer caso, la neoplasia, capaz de sintetizar grasa y hie

rro en su citoplasma, asi como reticulina, mostrd un patrén his-
tiocitario manteniendo in vitro su capacidad de transformarse: en
células gigantes.

En el sarcoma sinovial, la neoplasia crecid en forma de sabana

compacta, aungue no epitelial, de la que se desprendfan las célu
las tardianmente.

E]l meningioma, de crecimiento proverbialmente rdpido, formé pron
to un tapiz epitelioide, con algunos mosaicos. Dado el caricter

bidimensional del crecimiento, no se formaron estructuras en ce-
bolla.,

Por Ultimo el dermatofibrosarcoma exhibid un crecimiento fibroblis
tico nmuy definido.

cuanto a la tipificacidn exacta de la estirpe de determinadas
neoplasias.,
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"Formas atipicas de la enfermedad de Hodgkin: Linfogranulo-
natosis con elevada participacion en células epiteloides.
Presentacibdn de tres Casos'".
A, Llombart, Jr,

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Provincial (Va-
lencia).

Dentro de las numerocss modalidades morfoldgicas del Morbus
ffodgkin, LENNERT, ha destacado la existencia de tipos ricos en

células epiteloides con cardcter infiltrativo micronodular o di-
fuso,

Su conmunican tres estudios anatomopatoldgicos correspondientes a

ecota forma poco frecuente de presentacidn de la enfermedad.

Destaca la ausencia de elementos tipicos del proceso, confirman-
dose la existencia exclusiva de células de Hodgkin atipicas y la
falta de células multinucleadas tipo Paltauf-Stemberg, Hay marca
da tendencia a la rnecrosis y la presencia de 20sinbfilos es esca
sa o0 préicticamente nula.

Clinicamente estos casos corresponden a estadios tipo III,

"Confrontacién anatomo-clinica de 120 casos de enfermedad
de Hodgkin",

M,C., Rivas, E. Villalobos, J.C, Pefia, F, Taboada, V. Nava-
rro y He Oliva,

Departamento de Aratomia Patoldgica y de Medicina Interna
(Estacibn 13). Fundacidédn "Jimenez Diaz" (Madrid).

Siguiendo los criterios modernos de clasificacidn de esta enfer-
medad, fundamentalmente el de LUKES, es decir partiendo de una
vertiente anatorpatoldgica, se han correlacionado 120 casos. A
la vista de los criterios de clasificacidn y la influencia de di-
ferentes medidas terapéuticas se ha procurado seguir la evolucién
de estos enfermoes.
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"Dos casns de linfoma infantil, en pacientes blancos, con
1a estructura histolégica del tumor de Burkitt".
G. Pérez Espejo
Servicio de Anatonia Patoldgica. Residencia Sanitaria de
la Seguridad Social (Ciudad Real).

Es reducido el nimero de tales casos referidos en la literatura.
Se revisa ésta someramente, presentandose dos casOs nuevos,

"Algunos aspectos de las neoplasias tiroideas"
H, Galera, A. Santos y E. Pascual

Citedra de Anatomia Patoldégica. Facultad de Medicina (Sala
manca) .

L1 propbsito de esta comunicacién es, por un lado, contribuir a
establecer la distinta frecuencia de los tipos histoldgicos de car
cinomas tiroideos, y por otro, llamar la atencidn sobre algunos
aspectos del diagndstico de estas neoplasias.

En una serie de 42 pacientes procedentes, en general, de la zona
central-oeste de nuesta peninsula (con "inmediaciones" ricas en
actores bocibgenos), el carcinoma papilar constituye el 37%, el
folicular el 36%, el anaplasico el 18% y el medular el 9%. La re
lacibén entre carcinoma papilar y folicular es l:1, mientras otras
casuisticas de paises no bocinbgenos arrojan cifras de gran preva
lencia de la forma papilar,
Henos puesto especial interés en identificar casos de carcinoma me
dular que habian sido incluidos, en el pasado, en otra variedad
diagnéstica. Nos sorprende el hecho de que en publicaciones recien
tes haya sido consideradce como un subgrupo dentro de las formas
anapldsicas o indiferenciadas. El carcinoma medular con estrona
amiloide se comporta como cualquier otro tumor diferenciado del ti
roides, Este tumor fué reconocido hace diez afnos y se origina a

partir de las células parafoliculares secretoras de calcitonina

(HAZARD, WILLIANS y col.); posee no solo una personalidad clinica,
morfolégica, histogenética y funcional, sino que ta=bién presenta
caracteristicas peculiares en sus asociaciones patoldgicas.
Estructuras papilares se observan a menudo formando parte de tumo
res benignos y malignos del tiroldes y en sus metdstasis, en alte
aciones funcionales de la gléndula y en localizaciones ectdpicas
tiroideas. La descripeidn de HAZARD sobre estas estructuras nos
ha permitido establecer el criterio de benignidad o de nalignidad
en la mayoria de los casos.




"Oncocitoma, A propbsito de un caso”

CAtedra de Histologia y Anatomia Patelégica, Facultzd de
Medicina (Salamanca).
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metros mayores., La superficie de corte es de colar rojo grisac
y estd divida en 1l6bulos. Su estudio histollgi

tructura formada por células epitelizles grahies con citoplass
granular aciddfilo de nicleo Gnico y bien delinitadas, gue o

tran tendencia a disponerszs en acinos.,
En opinidén de HAMPERL, los oncocitos son el producto de transfo
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toplasma grande que puede contener grénulcs oxifil
una acidofilia homogénea. Se encuentran en 8rganos madurocs
ninero se incrementa con la edad del individuo

recen regularmente en glandulas salivales, tircides, par=tiroi
des, suprarrenales, pancreas y rinbn. En las neoplasizs pumedsn
aparecer, como células aisladas, formar parte mis © =enos subs
tanciales del tumor, o el tumor puede estar constitufio enters
nmente por oncocitos. S6lo en este Gltino casc tzl tu—or pmeds

considerado cono oncocitonma.

El estudio ultramicroscépico de algunos casos de oncocitoma oo
ha pernitido aclarar de una forma definitiva 1z histogéness
el significado funcional de estas células
investigacibén se ha visto que sus citoplasmas ss carncterizas

su extraordinaria riqueza en mitocondrias,

En el caso que nos ocupa hemos realizado unza inclusiln pora =f
croscopia electrbdnica, a pesar de llevar varios
formélica. Aunque no hemos podido identificar finos ro

S rasgos estx
turales, si comprobamos que la imagen ultramicroscfpica corres
de a la descrita por la mayoria de los autores, ya que los cit
plasmas de todas las células del tumor estaban repletas de elenmern

t0s nitocondriales.
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"Feocronocitonas: Microscopia &ptica y electrinica de 16
casos".

H, Oliva Aldaniz y V. Navarro Beristegui

Departamento de Anatonia Patolégica. Fundacidn "Jinenez
Diaz" (Madrid),

Se presenta el estudio Microscopico-Optico de 16 casos interveni-
dos quirurgicamente de Feocromocitoumas, de los cuales 4 han sido
estudiados con el microscopio electrdnico. Se comenta su locali-
zacidn, caracteristicas citolégicas tanto en relacibén con la di-
ferente diferenciacidn que puede tener en estos tumores la simpato
gonia primitiva como por su aspecto frecuentemente dismbrfico e in
cluso invasidn vascular que no pueden valorarse con los criterios
ordinarios. Desde el punto de vista ultraestructural se estudia

la cohexibn intercelular v sobre todo la norfolbgia secretora en
forma de grancs de = 2,000 ﬁ , discutiéndose tanto su origen, su
expulsibdn celular y su relacidn con los canales vasculares.,

"Neoplasias malignas primarias miltiples"
F.J., Artaloytia.

Pathologisches Institut der Stadt Wuppertal (Alemania)

Constituye una aportacidn previa al tema "Neoplasias Malignas
Prinarias Multiples". Comprende los 65 casos, hasta shora selec-
cionados entre los 78.532 correspondientes al material bibpsico
v necrdpsico de los Ultimocs 5 afios del Instituto de Anatonia Pa-
tolbgica de Wuppertal que dirige el Profesor Liebegott, De las
4,370 secciones se encuentran 1022 Neoplasias Malignas y de es-
tas encuadramos 47 como Primarias Maltiples. El resto proviene
de los casos hasta ahora seleccionados del material bidpsico.

Sobre la clasificaciOn de estos 65 casos, su Diagndéstico Diferen
cial (consideracién de los criterios diagnésticos de la literatu
ra, tan amplios como discutidos y exposicidn de los gque estanos
siguiendo) v presentacién de los que crecmos mfés interesantes, se
besa esta Comunicaciotn.
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"Consideraciones a propbsito de un caso de leionioblastona
de células redondas cde locelizacidn ghstrica'.

M. 2ipoll Gémez, Agusti y Martin.

Gervicio de Oncologia y Medicina Nuclear del Hospital de
la Santa Cruz y San Pablo (Barcelona).

El leiomioblastoma de células redondas es una entidad neoplésica
de origen muscular liso de baja malignidad que la describid Stout
en 1962, Bl aspecto histolbégico surigiere aquel de los tumores fi
brosos, vasculares, grasos o epitelisles; presentando zonas de
transicidn con leiomioblastos bien diferenciados que permiten es-
tablecer el diagndstico. Los elenmentos celulares predominantes

¥y que caracterizan este tumor presentan nucleos redondos aconpa-
nadios de un halo claro perinuclear que recuerda a los pericitos

del tunor glénico. Son de localizacidbén intramural con preoyeccidn
hacia el lumen y ulceracidn de la mucosa.,

1 caso que nos ocupa corresponde a un paciente de 17 afios cuya
Unica sintomatologia clinica fué la de sufrir hematemesis y mele-

nas observéndose a la exploracidn radioldgica un defecto de re-
pleccidn ghstrica.

"Ganglioneurona mediastinico".

A, Moreno Quesadéa.

Servicio de Anatcnra FPatoldgica del Hospital Provincial
(Jaen).

Se presenta un caso de Ganglioneuroma nediastinico haciendo un

detenido estudio de sus caracteres Anatomo-Patolégicos y Clini-
cos, deteniéndonos en el estudio histogénetico de estos tumcres
tan poco frecuentes y que representa el priner caso de nuestra

estadistica.

E] diagnéstico diferencial histoldgico se plantea con el neurofi-
broma y el mixoma.

|
A —




Conferencia sobre:

117

E1l Problema de la luerte"

Prof. W, Masshoff.

Klinikum Steglitz der Frein Universitit Berlin (Alemania)

La cuestion acerca de cudndo muere el hombre ha alcanzado una

particular actualidad a causa de las posibilidades de la clini-
ca moderna de influir activamente y de un modo critico sobre las
fases decisivas de la vida y la nuerte. Como criterio mas termi=

nante que define el final de la existencia como individuo, se
ccnsidera vigente -dejando aparte las pocas excepciones Ge 10s
seres vivientes unicelularcs- la suspensibén irreversible de las
manifestaciones que expresan la vida normal o patoligica., Ha de
intentarse esclarecer el criterio "irreversibilidad" como un fe-
nbémeno bioldgico peculiar que ha de ser puesto en relaciln, des-
de un punto de vista funcional y estructural, con los diferentes
tipos de muerte en los planos de la célula, del tejido, del or-
gano y del organismo total. Entre la vida y la muerte no se di,
ni en el &mbito funcional ni en el estructural, una separacidn
brusca sino transiciones fluidas, modificables en los detalles.
Se exarnina mis de cerca el problema de la muerte cerebral y tan-
bidn las alteraciones cerebrales no incondicicnalmente letales

dependientes de la reaninaciton. En conclusion, el concretar de

nodo exacto v lo més precozmente posible el instante de 1la muer-
» ,! - d . !

te es, teniendo en cuenta los datos bioldgicos, muy dificil y

por ello hay que estar €L guardia contra decisiones demasindo

prenaturas.
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Lesiones renzles nscciadas a la cirrosis hepAtica"
¥F. Val Bernal, F. Garijo y F. Contreras

Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social "La Paz" (Madrid).

El presente trabajo constituye un estudio de revisién de las le-
siones renales encontradas en las autopsias practicadas de enfer-
rnos cirrdticos,

In primer lugar se compara cl peso combinado de los rifiones con
el tipo de afeccidn hephtica y su morfopatologia.

oS¢ valoran, la frecuencia, caricter y especificidad de las lesio
nes glomerulares y se comparan con la edad y sexo de los pacientes,
con el tipo de cirrosis y con su actividad, Se exponen algunos da
tocs contradictorios en torno a la lesidén glomerular y se trata de
unificar los criterios diagndsticcs. Hasta ahora el mecanismo de
la lesibn permanece descoaccido por lo que se hace una revisidn
de la literatura que aporta las ideas nds sobresalientes sobre la
patogenia,

Por (ltimo se realiza una valoracién de las lesiones tubulares y
sa correclacionan con los datos funcionales.

"Hepatitis y Nefritis en el Morbus Weil"™

A, Cardesa, Schmidt, Bahlmenn y J. Odriozola

Instituto de Patologia ¥y Clinica de Medicina Interna de la
Med. Hochschule Hannover. (Alemania)

Une hepatitis ¥ una nefritis con ictericia y uremia graves, asi

cOono una acusada diAtesis henorragica scn los signos fundenenta-
les de la sintomatolugia clinica, falleciendo el paciente en cona
urénico a los 19 3ias de aperecer la ictericia. Les datos del la-

G
boratorio son lcs sigulentes: bilirrubina: 28 nmgr¥®, urea: 320 ngkh

eraatinina: 10imgrk; oeritrocitos: 4.000,000, leucocitos: 13.100,
Ot (Ao s X : ‘
h lobina: 12,4 g%, V S.G.: 92/100, La autopsia fenuestra una
G0 oplnas ) ? . i )
LNt i hepatitis serosa subaguda con cenponente colostatico, asi
intensa hepa 4 1 ip &
: 4303 ave con infiltrado de células re
s tersticial grave C e
como una nefritis 1n

1S oglobinirica y una nefrosis colé-
dondms ademas de una nefrosis henog y

: v reafiadidas Se olervitanbién una orquitis y una sialadeni
nica sobreanadlcdas.

tis intersticialcSe : o .
LE AnLeT comprobd una aglutinacibén-lisis para leptospiras

En el suero del paciente extraido peco antes

de la muﬁrtaiiblo 1 /1250 con la Leptospira icterohemorrégica.
t{tu

pPositiva a
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"Granulonatosis hepAtica pseudotumoral por "Toxocara canis

JoD, Toledo Ugarte, ¥, Bilbao y M. HernAndez

Sorviceio de Anatenia Patoldgica del Hospital del Generali-
simo (Bilbao, Basurto),

Patologia de la sintesis de proteinas y Acidos nucleicos
del higado"

P. Citoler
Instituto de

Patologia de la Universidad de Bonn (Llema-
nia)-

"Patologia de las células de Kupffer"
A, Anaya Munné

Clinica Fuerta de Hierro (Madrid)

La capacidad fegocitaria de las células de Kupffer hace de ellas
un inportante exponente de la patologia hepitica Y 8eneral, La
presente comunicacidn relne varios casos de enfermedades infre-
cuentes, no sospechados clinicamente (o desechados tras nielogra
mas negatlvos) que fueron dingndsticados por biopsia hepitica.

"Carcinomas primitivos de higado"

P. de Agustin, J. Menéndez, A. Anaya
Clinica Puerta de Hierro (Madrid)

SC¢ analiza la casuistica de hepatocarcinonmas receogidos en la
C.P,H, y estudiados tanto por biopsia como por autopsia, senalan
do los tipos histolbégicos, los diferentes grados de nadurez, su
relacién con cirrosis y hemocronatosis, su distribuciédn en edag
Y sexo, su extensién por continuidad y su nmetéstasis,
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n;’ _ A el
anatonia Patolégica del cancer de higado, Revisifn del na-

terial de autopsias Yy biopsias",

E ] ' B B - -
L. Znriqucz, R, Ferrep y . Schwarz

Servicio de Anstonia Patollgica, Residencia Sanitaria "La
Paz" (Madrid),

Revisibn del material de autopsias y biopsias del Servicio de Ana

tonia Fatolégica de 1a Ciudad Sanitaria de la S.S. "La Paz" (Ma-
drid), en los dos dltinos afios.

Se estudia la incidencia del cancer nrinitivo en higados cirrdti-
cos ¥ no cirrdticos, teniendo en cuenta la edad y el sexo.
Se discuten las posibles dificultades diagndsticas y los problenmas

que plantea una clasificacién satisfactoria.
Asi misr

O se estudia la frecuencia de los carcinomas metastasicos,
(teniendo en cuenta los mismos parimctros), tanto de origen diges-

tivos como extradigestivo y las dificultades del diagnéstico dife
rencial con los tumores primitivos.

"Enbrioma hepatico”

R, Varcla Nufiez e I, Pérez de Vargas

Cidtedra de Anatomfia Patolbégica. Facultad de Medicina (San-
tiagc de Compostela).

Los autores estudian una tumoracién hepdtica presente en un nifio
de siete meses. Primeranente practican estudio histo-patoldgico

de fragmento obtenido por biopsia, describiendo una tumoracidn sé
lida formada por cordoncs ¥ trabéculas irregularnente dispuestos,
Yy constituidos DPOT células desdiferenciadas que recuerdan los he-
petocitos y entre las cuales S€ opservan abundm-ltes nitosis. El

hallazgo més sobresaliente en el fragmento exaninado es la presen
cia de abundantecs focos Ge hematopoyesis, en medio de las trabécu

as descritase.

Por fallecinmiento del niro 2 10s 12 dias de este estudio, practi-
can la autopsia. En el 1dbulo derech?-%el higf:.do se encuentra una
tunoracién redondeada, de 12 cn. de didmetro y un peso'dﬂ 900'3.-.

~on bien delimitada del parénquina hepitico

anja de unos 2 co. de espesor. NO exis-

Macroscépicamente apare

: g LT
u ucido a una _ :
i - q_ue%atre?- £1 tumor es cortado en diversos puntos, encontran-
€n netastaslsS. :

3 : tpuctura nuy aiversa: de naturaleza eritelial o
ose formas de €S P acibn. Se supone que
Nesenquinal y con distintos grados de RAANTS ¢ e
lésenquis T simultaneamente con el higado,

o : :
el tumor se des senta en algunas 2zonas creciniento infiltran-
El tejido tumoral PT®

k4 \ 1 . t. L]
con respecto al parLHQU1.a‘hepﬁ ico
te Y3 destructﬁr l(-E-lc A ELm:‘RIOMﬁ I{EI.LTICO



N N e

- 16

1" !
BEstudio ultraestructura) Ge la leishmaniosis hepAtica”
Jo Forteza-Vila, J, Fopt

ot o veza Bover y J, Béguena
sentrunm ivr Klins r —— - a e
inische srundlagenforschung der Universitit

Uln (Alenania),
Instituto de Investigaciones Citolégicas (Valencia)
Residencia Sanitaria "General Sanjurjo" de 1a Seguridad
Social (Servicio de Medicina Interna) (Valencia).

Bl estudlio subnicrosclpico del pardsito demuestra que esti cons-
tituido por un nucleo, con uno o dos nucleolos y que el citoplas-
ma estd limitado por dos tipos de envoltura o periplasto, la exte
rior constituida por una doble nmembrana ¥y 1la interna constitulda
por tubulo-fibrillas. Algunas leishmanias estfn rodeadas de una
cdpsula y no es rawo encontrar varios paiAsitos rodeados por una
sola cé&psula., En el citoplasma encontranos el cinetoplasto que
Tiene una densided semejante a la cromatina densa nuclear y esté
formado por fibrillas paralelas enrolladas sobre su eje nayor.
Esta estructura esti albergada en una nmitocondria gigante o mito-
condridén, a la que parece unirse fisiollgicamente. En un extrenc
de las leishmenias existe una invaginacién a modo de vacuola por
la que sale el flagelo. Las leishmanias presentan ademas mitocon-
drias, ribosomas, retficulo endoplasnético, aparato de Golgl 7
otras estructuras como cuerpos lipidicos y fagosomas.

Las leishnanias parasitan células en diversos estacos d
Vvacibn de su estructura celular S1€DC0 COTIcX S

que contiene al huesped enpleza &
1 e ~ ]
de figuras mielinicas O de vacuol | \ 5,
secundaria e inesp2ciiica,

una patologia altraestructural secuniaril & SHEESS c

-
:‘,1:3!
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"Lesiones hepfAticas en la Lepra Lepromatosa"
I, Contreras y F, Val Bernal

Servicio de Anatomia Fatolfgica. Ciudad Sanitaria de
"La Faz" (Madrid)

Revisidn de las lesiones hepAticas encontradas en la autopsia de
40 enfermos de lepra lepromatosa (hepatitis lepromatosa, amiloi-
dosis y cirrosis). Se establece una correlacibén entre las diver-
sas lesiones entre si, en orden a determinar su interdependencia.

Cada una dz las lesiones encontradas se relacionan asi misno con
algunas caracteristicas clinicas y evolutivas (afios de evolucidn
de la enfermedad, bacilcscopia en el momento del fallecimiento,
trataniento especifico, frecuencia e intensidad de leprorcaccio-
nes y evolucidn de las leziones cuténeas).

No existen datos en el material revisado, que apoyen la posibili
dad de que la hepatitis lepromatosa evolucione hacia la cirrosis.

Es frecuente el hallazgo de bacilos acido-alcohol-resistentes en
el hiecado de enfermos que repetidamente habian sido baciloscopi-
camente negativos en piel y moco nasal, antes de su nmuerte,

Tampoco existe evidencia de que el depbsito de sustancia amiloide
favorezea 1a aparicidn de la cirrosis hepftica.,

La hepatitis lepromatoso ~ y la amiloidosis parecen estar frecuen
temente condicionadas a la previa existencia de leproreacciones
J wna larga evolucién de la enfermedad.
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aAlteraciones histoquinicas y norfelégicas del higado de

Aanster dorado, notivadas por la cnstracién y administra-
cidn del dietilestilbestrol".

A. Llombert Jr., M. Gabaldén y F, Llopis

Lervicio de CaHCG’I'OlOE;i& Experimental. Facultad de Medici~-
na (Valencia),

Bl dietilestilbestrol inhibe in vitro 1la glutamato deshidrogena-
sa por ruptura de la enzima en subunidades inactivas. Este fend-
menoO ha s1do puesto de manifiesto 'in vivo en higado de rata so
netido a la adninistracién crbénica de DES., Ha sido interesante

conocer las nmodificaciones que en los niveles de glutomato deshl
drogenasa podian producirse en el higado de hanster a la senaana
de la implantacidn subcuténea de un pellet de 25 ng. de DES., Es-—

tos estudios son importantes porque pueden ayudar a interpretar

¢l fenbrmeno de tumoracibn renal producida en el hamster macho por
inplantacidn repetida de DES.

In el presente estudio se aborda 1la influencia que e¢jerce el DES
sobre el higado del hamster dorado (G.H.) previamente castrado,
comparativanente con G.H. normales. #nalizamos distintas activi-
dodes enzimiticas a nivel histoquimico (Glutémico-DH, LActico-DH,
Malice-DH, Succino-DH, Lldolasas, Glucosa-6-Fosfatasa, Fructcsa-
l,6-Fosfatasa, ATP-asas, fosfatasas alcalinas, fosfatasas Acidas,
B-Glucoronidasa), Este se complementa con ¢l anflisis de la mor-
fologia microscbdpica del érgano a través de distintas técnicas
histolbégicas., (H.,E., Reticulina de Gomori, P.i.S., b.ﬂ.ﬂ—ﬁmila_
sa, P.A.S.-Dinedon).

La castracibn y particularnente la adninistracién de DES, condu-
ce a una activa proliferacibén de neodictulos (colangiolos) que
secundariamente tienden a la transformacidn quistica (adenofibro-
Sls, displasias adanoquisticas) asociadas a una fuerte hialino-
sis (paraproteinosis) periportal.

Histoql_ﬁnicmente aparece descenso en la ElC"biVidEld hepatocitica
de las enzimas GDH, IDH y G-6-Fh, en los G.H. castrados e intoxi
cados por DES, Ior el contrario, hay aumento de la actividad MDH,
Otr{ls actividades (SDH, ledOlﬂSﬂS, B-Glucoronidasa Yy fosfatasas
cidas) permanecen invariables.

Los neoddctulos (colangiolos) son nuy nanifiestos en los G.H. cas
trados y en aguellos que adenés reciben DES. Histoquinicane
Seen actividad GDH, IDH, Aldosas, B-Glucoronidasa, Fosfatasas #cI
das y G-6-Fh. , presentando discreto aunento de la MDH, SDH y Fos-
fatasas alcalinas. Existe adenas gparlcmn‘de naterial hialinoso
Peériportal, P.iA,S. positivo, sensible al Dimedon.

nte po
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"Bisqueda de una posible influencia del Dinetilaninoazoben-
ceno en el desarrollo y cvolucidn de hepatonas transplanta

bles, inducidos por estn sustancia en ratas Wistar'.
A, Llombary Ji y F. Pérez Minguez

Servicio de Cancerologia “xperinmental de la Facultad de
Medicina (Valencia),

El presente estudio analiza biolégicamente el posible pavel que
desenpefla el higado de ratas Wistar powtadoras de hepatonas na-
lignos transplantados subcuténeamente, como elemento defensivo
frente al prendinmiento y evolucibn posterior del injerto.

Una serie distinta de hepatomas obtenidos por dieta crlnica con
Dimetilaminoazobenceno (DAB) (hepatomas M-1, F-17, M-25) son in-
jertados subcuténeanente en el dorso de ratas Wistar (Grupos de

20 animalcs) que posteriormente reciben intoxicacidn con esta
misna sustbanciz.

La aparicidén de lesiocnes degenerativas hepiticas en ¢llos no in-
fluencia la evolutividad del injerto previo, observandose una con

pleta falta de condicionaniento tbéxicc-dependiente, en los hepa-
tomas transplantados.

No existe pauta comparativa entre los hepatomas desencadenados
Por los colorantes azoicos y otros tumores cxperimentales depen-
dientes en su crecimiento del agente tbxico desencadenante (tu-
mores hormono-dependlentes).

Tampoco tiene repercusibn el fendmeno inverso, es decir la dismi
nucibn en 1a incidencia de hepatonas primnitivos provocada por
DAB, cuando los aninales previamente fueron resistentes a injer_

%0 de hepatoma transplantable ¥ altamente agresivo (Hepatona
N=134),




"Aspectos ultraestructurales-iel.Hepztona transylantable
N=13%",

LA, Teydrd y LA. Llombart Jr.

Servicio de Cancerologia Experimental de la Facultad de Me
dicina de Valencia e Instituto Cajal, Madrid.

Se estudia a nivel electrénico microscédpico el carcinona hepato-
celular N-13 ascitico (N-131) y el tipo s6lido de caracteres co-

loides N-13R, haciéndose confrontacién con 1la microscopfa Sptica
del nisno,

La distinta agresividad bioldgica tiene base ultraestructural en
estas dos nodalidades evolutivas de una misma neoplasia,

E]l hepatona N-134L, muestra alta desdiferenciacién citoplésmica,
conservanao escasos caracceres de la matriz hepatocelular, ror

el contrario, el hepatoma N-13R, posee una activa capacidad se-
cretora mucinosa y muestra menor grado de desdiferenciacidn a ni-
vel de los distintos organillos citoplésnicos. Corresponderia en

cierto grado a los llamados hepatonmas con escasa desdiferenciacidn
histolégica,

"T)a bicpsia hepitica en nuestra experiencia”
E, Sanz Ortega, J. Menéndez Sanchez y 4. Anaya Munné
Cl{nica Fuerta de Hierro (Madrid).

Se analizan las 1.000 primeras biopsias hepidticas de 1la Clinica
Puerta de Hierro, estudiando su representatividad diagnéstica,
8U coincidencia con los datos clinicos y su indice de suficien-
cia,

"Fibrosis HepAtica Congénita”
E., Sanz Ortega, y J. Menéndez Sanchez
Clinica Tuerta de Hierro (Madrid)

Se presentan los hallazgos nmorfoldgicos de dos casos, de 4 y 17
anos de edad, de fibrosis hepdtica congénita, estudiados en 1a

Clinica ruerta de Hierro.




"Clasificacién anatoncpatolécica de 1la Cirrosis Hepética.
Revisiln del naterial de autopsias y biopsias”.

M. Nistal, ¥.,C. Mcnzonis y ¥, Contreras
Ciudad Sanitaria de 1la Seguridad Social "La Faz" (Madrid).

Revisando el naterial del Servicio de Anatonfa Iatolbgica de la
Ciudad Senitaria "La Faz" de Madrid, recogido durante dos afios ¥
medio, consistente en 70 autopsias y 300 bicpsias de enfermos ci
rroticos, se comentan los criterios norfolfgicos necesarios para
la clasificacién de la cirrosis hepitica, tratando de averiguar
hasta qué punto tienen la suficiente garantfa, aplicados a la
biopsia por puncidn y a la biopsia por cuisa.

Se establece una gradacidn norfoldgica depcndiente del estadfd
evolutivo de la cirrosis, tratando de ccncretar cual es el grado

n&s evolucionado en el que todavia sea posidble establecer com
cierta goarantia una clasificacidn eticpatogénica.

"El higado en la henccronatosis®
J.M. Martinez-fefuela, J. Gastearena Brice, J.L. Iizaur,

F. Arcas Canpoy, J.M. Chacln Unzué, M.A. Labaca y A. Yarmo:z
Laboratorio del Hospital de Navarra (fanplona)

Se presentan cuatro casos de henmocronatosis con cuadro clfnico
¥ bioquinico nuy caracteristico. Se muestra las alteraciones en-
contradas, tantc en la nicroscopia Optica como en la electx$

QACAR.

i, Rivero Iuente, I. S&nchesz Nicolay ¥ E
I. Lucas Ros, &.
Ortiz de Landfzuri.

' Medicina Interma. Residencia de la S.S. ™vi
Servicio de ®ed
gen del Caninc” (Panplona).




- 22

"Cambios ultraestructurales ocurridos durante el proceso Ge
cancerizacibén por DENA en el higado de la rata”

J.Jo VAzquez, ¥, Herranz y L. Ceballos

Centro de Investigaciones Biolégicas "Felix Huarte"
Laboratorio de Microscopia Electrbénica (Famplcna)

Ciento trece ratas Wistar, machos, recibieron 5 mgr. de Dietilni
trosamnina (DENA) por dfa y kg. de peso, seis dias a la senanae
La administracidén se hizo en el agua de beber. Otras 37 ratas fue-
ron elegidas cono controles. Una vez instaurado el tratamiento,
se sacrificaron semanalmente lotes de 3 ratas tratadas y una con
trol, hasta la semana 21. E1 100% de las ratas que se dejaron soO
brevivir las 21 semanas desarrollaron hepatonas. Importantes can
bios estructurales aparecen ya en la prinera semana de tratamien
to, Reticulo endoplasmAtico rugosc es uno de los orginulos nAas
precozmente alterados. Se aprecia desorganizacidn del nismo, dis
ninucidn del nuimero de saculos y aunento de ribosonas libres.
Las mitocondrias suelen aunentar en volunen, son menos densas a
los electrones y establecen relaciones de vecindad afin nds estre
chas con r.e.r., €l cual se dispone circundando a las nitocon-
drias de una manera casi total. Esta asociacidn sugiere un siner
gismo funcional entre ambos orginulos. Reticulo endoplasmiAtico
liso (r.e.l.) sufre una notable hiperplasia posiblemente en rela
cibn con la sintesis de enzimas relacionadas con la metaboliza
cidn de la droga. Uno de los aspectos nds llamativos es el desa-
rrollo del aparato de Golgi que empieza a observarse hacia 1a se
mana dicz y se hace tanto més notable cuanto mds avanzado el Do
ceso de cancerizacidbn. Da vacuclizacidn se hace mds intensa en

10s animales tratados. 41 final de la fase de cancerizacién,

&
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Como en los hepatomas, se desarrollan sistemas lamelares
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Presentan gran desarrollo y conplejidad,
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"Fibrosis Hepatoesplénica experinmenta

M.C, Rivas Manga y E. Oliva Aldeniz

Departamento de Anatomfa Patolégica de la Fundacién "Jime-
nez Diaz" (Madrid).

Se utilizan 27 aninales de experiencia después de considerar 10
controles y se les inyecta por via intravenosa Macrodex en dosis
repetidas hasta un total de tres y un tiempo de duracién de € me
sas. <2 presenta el estudio macro y microscopico en 1los gue se

evidzncia una hepatoesplenomegalia y una hiperplasia celulsr 7
fibrilar reticular con cuadro tipico de fibroadenia esplénica

v lesiones regenerativas y degenerativas del parénquima hepitico.
No hay verdadera desestructuracidn para pensar en una cirrosis
establecida, pero con la microscopia electrdnica se descubre endotea
1izacibn del sinusoide hepatico con la formecidn de una mexbrana

irregular que bloguea el trayecto sinusoide hepatocitico.

"Efecto de la Dietilnitrosamina (DENA) scbre la regenera-
cibén hepitica'.

J. Martinez de Morentin y F. Hernandez

Departamento de Anatomia Patoldgica (CIB "FE€lix Huarte™).
Facultad de Medicina. (Famplona).

Se estudia el efecto del cancérigeno Diatilnitrosgmina (DENA) so
bre la regeneracién hepética trids hepatectomia parcial,

Se extirpd el 70% del higado a 40 ratas macho de raza Wistar, de
un mes de edad y de un peso medio de 100 g., a 20 de &stas se les
administré DENA y las otras 20 se utilizaron como control de 1la
Tegeneracibn; los aninales se sacrificaron al 2,3,5, ¥
trds la operacién realizéndose un estudio histoguinice
La regeneracidn hepdtica, segin el peso calculable del Org
el nimero de mitosis, “ué semejante en anbos grupos. Las diferen
cias m4s importantes entre los animales tratados con DENA o no
fueron: A partir del 3@ dia tras la operacifn, 1o eS-IX
Presentaron una fuerte vacuolizaci én en las sonas centrolobulill
Te€s; las enzimas succino ¥ R-hidroxi butirato dehidrogenasas., mos
traron menor intensidad en todo el periodo; el segundo dfa n

M&S intensa 1a actividad de fosfatasa dcida en la regién centrolo
bullllar los cuadros histoquinicos de las fosfatasas &cida y s
Calina, se normalizaron antes que e los aninales control
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"Sobre la morfologia y significado de las adenofibrosis y
displasias fibroquisticas hepAticas en animales, provoca-

das bajo diversas condiciones experimentales. Estudio hig
toquimico".

A, Llombart Jr. y F. Llopis.

Servicio de Cancerologia Experimental. Facultad de Medici-
na (Valencia).,

Se describe la produccibdn de adenofibrosis y displasias fibroquig ®
ticas, secundarias a proliferacién colangiolar (neodictulos) en
higado de rata Wistar y hamster dorado, sometidos a distintos t6
xicos hepatocelulares (dietilestilbestrol, dimetilaminoazobence-

no, ortofosfato de plomo, Safrol, tetracloruro de carbono), asi
como tras la castracidn.

Histoquimicamente se analizan distintas actividades enzinéticas
del metabolismo de los hidratos de carbono (Glucosa-6-fosfatasa,
Aldolasas, Glucosa-6-fosfato-DH, 6-fosfogluconato-DH, Fructosa-
1-6-fosfatasa), asi como de las triosas fosfato (LActico-DH) y ci
clo de Krebs (Isocitrico-DH, cis-aconitasa, succino-DH, MAlico-
DH), También se analiza la actividad en fosfatasas fcidas, B-Glu

coronidasa, ATP-asa, fosfatasas alcalinas y Diaforasas del NAD v
NADP,

Estas lesiones tienen una doble significacibn, diferenciando esen
cialmente su actividad metabOlica con respecto a los hepatocitos.
Pueden expresar fendmenos invlutivos seniles (G.H.) o b¥n apare
cer precozmente (G.H. castrados) sin que ello signifique evoluciédn
en sentido maligno (precancerosis en sentido estricto).

Cuando aparecen por la accidén de tOxicos hepatocancerigenos (Di-
metilaminoazobenceno, tetracloruro de carbono), expresan imagen
8Volutiva en sentido neoplésico. Su presencia por téxicos no he-
Pato-cancerf{genos (dietilestilbestrol, Safrol) tiene un signifi-
Cado degenerativo simple en sentido distréfico no tumoral.
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"Linfoepitelionas"

P, Fernandez Segoviano; A, Puras y P. Agustin.
Clinica Puerta de Hierro (Madrid).

Los tumores de Smincke-Regaud son relativamente frecuentes en la
casuistica de la Clinica Puerta de Hierro, donde han sido a menu

do diagnbsticados por sus nmetlstasis cervicales en ausencia de
toda sintomatologia de cavum. Esta comunicacibn recoge la casuis

tica de la Institucién y resalta la problemdtica del diagnbsti-
COe

"Tumores Carcinoides"
P, de Agustin, M.T. Sotelo y A. Anaya
Clinica Puerta de Hierro (1iadrid)

Se revisa un grupo de tunores carcinoides de varias localizaclo-
nes estudiados en la Clinica Puerta de Hierro, comparandolos con

Cuadros morfoldgicos afines, ¥ haciendo énfasis en el prondstico
dependiente de la situaci.dn.
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Sobre la presencia de reacciones granulomatosas en el estro
na de los tumores malignos y su posible significado",

Je. Martinez Escudero y A, Llombart Jr.

Catedra de Anatomia Fatoldgica., Facultad de Medicina (Valen
cia).

El presente estudio corresponde a una amplia revisién histolégi-
ca de tumores malignos hunanos en 10S que se busca caracteres par
ticulares del estroma de sostén neoplésico, especialmentc referi-
dos a la presencia de reacciones granulomatosas (sarcoid like les
sions) y células gigantes, como expresibén defensiva orginica an-
te el crecimiento tumoral. Entre los 1.228 casos investigados, la
reaccidn granulomatosa aparece en 63 de ellos., En estos analiza-
mos los distintos factores que pudieran desencadenarla sin por
ello ser imagen obligada de tipo reactivo inmunoldgico.

También se revisan 410 grupos ganglionares procedentes de Areas

de drenaje tumoral, encontrandose 10 casos con positividad granu
lomatosa evidente. La disposicibén y organizacibn de estas reaccio
nes adquiere imagenes nodulares, trabeculares, difusas y sarcoi-
des tipicas. También se observan células multinucleadas tipo cuer

po extrano, aisladas en estroma rico en linfocitos y cé€lulas plas
morreticulares. Se discute el origen de estas células gigantes y

su posible significado bioldgico.

"Timomas"

J. Menéndez, P. de Agustin y E. Senz
Clinica Puerta de Hierro (Madrid)

Se presentan cinco timomas de caracteristicas histoldgicas poco

relevantes, que, Sin embargo, Ppor Su localizacidén o su invasivi-
) ?

dad produjeron cuadros patolOg1cOS peculliares.

do nermal ¥ patolégico".

Je. Delarue Anatomia Fatolbgica., Facultad de Medi-

Frofesor titular 4@ :
. Nt S
cina, Uaiversidad de iar=e

adjunta integro.en la docunentacién

- - 'a Se
El texto de la COnnt‘hnol

del Congreso.
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"Dos casos de fibroxantona atipico de Helwig"
G, Pérez Lspojo

Servicio de Anatonfa Patolérica. Residencia S.8. (Ciudad
Real)-

La posibilidad, aunque rara, de encontrar rasgos narcadanente
atipicos en las proliferaciones fibrohigtiocitarias (histiocito-
mes) cuténeas, ha sido mostrada en la literatura dermatolégica
de la Ultima década en algunos. escasos trabajos. 8¢ presentan

dos casos de este infrecuente tipo de tumor, revisando algunos
aspectos de la literatura.

"Histopatologia submicrbscbdpica de la enfermedad de Duhring
con especial referencia a su inervacibn dérmica',

G. GonzAlez Gonzflez y A, Carrato Ibafiez

Instituto Cajal del C.8.I.C. (Madrid).

8¢ describe un epitelio naipighiano constituido por células espi
nosas de nicleo denso con uno o dos nucleolos promimentes, y un
pericarion claro debido a la ausencia de organoides y acumulo de
agua en forma de handa circular alrededor de la carioteca., Tam-
bién existen fenbmenos de tumefaccidn microvacuolar en algunas
Arcas citoplésmicas y edema de algunos espacios intercelulares,
1o que ocasiona un aspecto retraido espinoso de la membrana plas-
nética, con desintegracidén de muchos puentes interepiteliales,

En 1o dermis se han constatado alteraciones de tipo degenerativo
en varios axones amié¢linicos, que presentan un aspecto hipertrb-
fico del citoplasma y membranas schwannoides, vaina colfgena edew
matosa, granulaciones sueltas de leucocitos eosindfilos y macré-
fagos., Se discute 1la posible relacibn entre estas lesiones del
componente nervioso y los trastornos sensitivos locales en la en-
fermedad de Duhring.

- e s e = el D
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"Anatomia Patolégica de la Micosis funroide"
E. Sanchez Yus, L. Iglesias Diez y J. Gémez Orbaneja
28 Catedra de Dermatologia. Hospital Clinico (Hadrid)

Los autores hacen una revisién de los 19 casos de Micosis Fun-
goide vistos en la CAtedra durante los Gltimos 6 afios.

Se detiene fundamentalmente en los siguientes aspectos:

12, Morfologia de la epidermis, topograffa y densidad de los in-

filtrados, y su correlacibén con el aspecto clfnico de la lesiébn
correspondiente.

22, Lesiones de los anejos.
52, Lesiones tumorales.

49, Composicibn citoldégica de los infiltrados.

"Melanoma Juvenil. Estudio de 9 casos"
P, Simén Huarte, E. Sdunchez Yus y J. Gémez Orbanec;ja
22 Citedra de Dermatologia. Hospital Clinico (Madrid)

Los autores realizan un estudio clinico e histopatoldzico de

O casos de Melanoma Juvenil, deteniéndose fundamentalmente en
los criterios diagndstico del mismo y en los problemas de diag-
néstico diferencial que plantea.

"Bpitelioma epidermoide y balanitis xerdtica obliterans"
C. Elizalde y N.P. Mallo
(Rarcelona).

Caso clfnico en el que coinciden simulténeamente una neoplasia
naligna epitelinl -epitelioma epidermoide de pene-, que por su
aspecto nmacroschHpico y estar pediculado simulaba una neoplasia

mesenquimatosa benigna (pblipo), con una lesién difusa de zlan
de, balanitis xeriticn oblitoranss
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"Estudio histoquimico de 100 epiteliomas laringeos y su re-
lacidén con el pronbstico".
A, Cardesa Garcia.

Pathologisches Institut der Med. Hochschulle. Hannover (Ale
maia) .

Se trata de 100 casos de epiteliomas laringeos, de los cuales 55
son espinocelulares, 17 mixtos, 19 parabasales y 9 desdiferencia
dos. Se estudian las respectivas piezas operatorias que compren:-
den 78 formas vestibulares, 3 ventriculares y 19 cordales. En
los 88 casos en que fué necesaria la reseccidn quirurgica de las

cadenas ganglionares se comprobaron microscédpicamente las metasta
sis en 41,

Se hacen cortes histolbgicos de laringes enteras determinando la
existencia en torno al tumor de 2 barreras defensivas del estro-
na, la reaccidn peritumoral y la reaccidn paratumoral del mismo.,

En la primera se demuestra la existencia de una metacromasia po-
sitiva con Azul de Toluidina a pH 3,4 y 2 pd 5. En la segunda la
netacronasia es negativa a pH 3,4 y positiva a pH 5,

Se determina el contenido en glucogeno de las células tumorales,
¥ se asocia el sistema de Broders con la determinacién de las cé
lulas de Casperson A y B. La metacromasia diferencial del estro-
ma con Azul de toluidina nos ha sido el método més eficaz en la

determinacidn de la tendencia metastatizante tumoral., Con solu-

cibn a pH 3,4 (++++): 100%, (+++): 75,7%, (++):0% y (+): O%.

"Enfermedad poliquistica hepato-pancredtico-renal"
F.M, Manpaso y P.F. Segoviano
Clinica Puerte de Hierro (Madrid)

Se aporta un caso de poliquistosis hepato-pancreftico-renal,
aconpafiado de una malposicién intestinal de dudosa etiologia,
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"hnomalias de diferenciacién del parénouina renzl con espe~
cial referencia a la distlasia®,

M. Patron y Sénchez

Servicio de Anatomia Patolégica. Ciudad Sanitaria de 1= 3.
S, "La Paz" (Madrid)

'EGGIL objeto de conocer la incidencia y aspectos histoldzicos de

g las anomnalias de diferenciacién del parénguinma renal, sz revisz
'-? #J. material de autopsias y piezas quirfirgicas del Servicio d

| lha‘bomia Patolégica de la Ciudad Sanitaria "La Paz".

'.-- revisa la posible sistematizacidn de las displasias hacierdc
Becial referencia a su asociacidn a otras anomalias congénitas

— "—-

i3 fuﬁﬂ I en concreto a las del tracto urinario,

"”" gomﬂloga la nefronoptisis familiar de Fanconi, con la enfer-
&1 o
3 ac qjuis'bica medular urémica y se discuten sus caracteres anza-
tor ‘-tolégicos.
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'Tﬁ remedad pcliquistica renal infantil®
E. Alvarez Fernéndez y J. Escalona Zapata
Laboratorio de Anatomia Patoldégica del Hospital Oncolégico

_Eéﬁﬁﬁhcial (Madrid).

Dent 9 del grupo de las enfermedades quisticas renales de carac-
congém.'bo —conocidas genéricamente cOmO RIfON POLIQUISTICO-

,.-

noo

pos:.'ble deslindar una serie ce subformas cuyo az.slam_e__,.,..

-r-h.
-
'

!héticas € 1lncluso patogenlcas.

B ,En Una serie de 369 autopsias consecutivas de recién nacido he-
WL fog tenido ocasidén de estudiar cuatro cascs.

= De ellos, dos eran clasificables cono displasias renales y otros
'- -_F;,'T."'-'"ﬂﬁs -uno de los cuales se asocid una enfermedad poligquistica he-

l?ré.‘bica_ comoe rinones POllqulSthOS del nino.

la clasificacidén de este tipo de

ece la mas racional y de mayor

'--.:'-'-_: + DProcesos propuesta poTr Kisane par
~ aplicabilidad préctica.
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"Hipernefronas"

P, Fernandez Segoviano, E. Sanz Ortega y F. Manpaso
Clinica Puerta de Hierro (Madrid)

Se presenta la casuistica de los hipernefromas recogide en la

Clinica Puerta de Hierro, sefialando localizacién, tipo histolé-
gico, invasibn, metlstasis y distribucibén en cdad y sexo.

"Carcinomas epiteliales de vejiga"

V. Navarro Berdstegui, H. Oliva Aldamiz y L. Cifuentes
Departomento de Anatomia Patoldgica. Fundacidbdn "Jimenez
Diaz" (Madrid).

Se expone la casuistica del Departamento de Anatomia Patoldgica
de los enfermos que con un aspecto macroscépico de carfdcter mi-
croquistico no llamativo ni diagnéstico, presentan una imagen
histopatoldgica que queda reducida a lesicnes neoplésicas in si-
tu del urotelio.

Asi{ mismo, se comenta la evolucién de algunos casos en 1los que
se ha podido seguir, con estudios morfoldgicos repetidos, el pro
ceso de infiltracibn.

"Oxalosis"
Departamento de Anatomia TPatolégica. Yundacién "Jinenesz

Diaz" (Madrid).

» L &
5e presentan los hallazgos clinicos y analiticos més importantes
de un nifio de 9 efios ¥y & continuacién los hallazgos necrédpsicos
con especial relieve de las lesiones renales.

}
...-n.l‘-‘
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"Llgunos espectos de las células hiliares del ovario’ estu-
diadas dcsde el punto de victa de su argentafinidad”.

J.M, Loizaga

Servicio de Yatologia de 1la Ciudad Saniteria "Virgen del
Rocio" (Bevilla),

Las células hiliares del ovario estén situadas, como su nombre
indica, en el hilio del ovario o en sus alrededores. Ll priner
autor que las estudid profundamente fué Berger, quien ya en 1923
gseniald la intima relacidén de estas células con los filetes ner-
viosos amielinicos del hilio ovérico, sin poder dar una interpre-
tacibén a dicha relacibn. Posteriormente muchos otros autores en-
tre los que destaca Sternberg han estudiado el problena.

El autor ha estudiado las células hiliares desde el punto de vis
ta de su argentafinidad ean 67 ovarios y de este estudio llega a
las siguientes conclusiones:

a) Las células 2el hilio del ovario son argentafines.

b) Se disponen en torno a los filetes nerviosos amielinicos, en
torno de las venas y entre las fibras musculares lisas de las ar
terias, También se pueden observar desparranadas entre una y otra
estructura.

c) La substancia quimica que contienen es una catecolamina, pro-
bablemernte noradrenalina que transportan desde el lugar de origen
hasta la sangre.

"Algunos aspectos de la sinovitis nodular localizada",
J. Gonzilez del Castillo y J.M. Loizaga

Servicio de Fatologia de la Ciudad Sanitaria "Virgen del
Rocio" (Sevilla).

Entre %3504 biopsia de naterial no especializado, se han podido
€studiar 7 procesos que creemos S€ pueden incluir dentro de las
sinovitis vellonodulares. Uno de los casos fué una tipica sinovi
tis vellonodular pigmentaria, y 10s restantes representan casos
de sinovitis nodular localizada. La sinovitis vellonodular pig-
mentaria representa la forma difusa de caracteres macrosclpicos
J microscbpicos peculiares, ¥ siguiendo a Jaffé, creemos que 1la
forma nodular localizada sblo representa una fase de la evolucién
del mismo procaso. As{ nismo existen diferencias respecto a la

localizacién.

Se Presenta un estudio nasado en nuestra propia experiencia,
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"Lesiones granulcmatcsas en algunas micosis profundas”

A, Matilla, H, Galera, J. Raucs y L. Zanorano

Cétedra de Histologia y Anatemia Fatolédgica. Facultad de
Medicina (Salamanca)

Las infecclones micdticas son més frecuentes, al menos aparente-
mente durante esta Ultima década. En Espafia, a pesar de que su
nlmero global se ha incrementado sensiblemente, las micosis pro-
fundaes siguen siendo entidades raras y algunos tipos todavia no
se han descrito. No obstante, las dificultades y errores diagnés-

ticos se prodigan y esto hace que el numero revelado no sea el
real.,

Pn este trabajo estudiamos una serie de casos de micosis profun-
des, seguidos por nosotros en el Departanento de Anatomia Iatold-
gica de la Facultad de Medicina de Salamanca y en centros extran-
Jjeros, en 1oz cuales la infeccidn micdtica constituyd el cuadro

e

patolégico principal o significd una complicacidén importante.

Nuestra casuistica (312 casos de micosis profundas), aunque insufi
ciente para establecer criterios sobre el proceso bioldgico de ca
da una de &éstas enfernedades, nos ha pernitido obtener algunos da
tos para llep2r al c¢iagnbéstico histoldgico, bien por las peculiari
dades de la recaceidn que provocan 0 bien haciendo una 'jerarquia
de las técnices tintcriales més idbéneas en cada caso. La mayoria

de las veces, la técnica corriente de H-E nos permitid suponer o

establecer el diagnbstico. La técnica de F.A.S. la consideramos

como el procedimiento de rutina mis adecuado ante toda lesibdn sos-
Pechosa; la Gnica excepcién -en nuestra casufstica- fué el Histo-
Plasma capsulatum, que no fué tingible por éste método en todas

las localizaciones. La modificacién de Grocott (1955), al método

de la plata-metanamina de Gomori, nos ha proporcionado resultados
€Xcelentes.,
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n
Atrosia Mitral y corunicacis ‘n ventricular subapical”

Be Pascual, A, Matilla y L. Zanorono

Chtedra de distologin y inatonin Fatclbgica de la Facultad
s de Medicina (Salamanca)

Fresentanos un caso de un nifio de 7 dfas, en el cual no se pudo
efectuar el diagnéstico cromosémico del Sindpome de Iatau (triso
- nfa del 13) debido a que el estudio clfnico se interrunpié con
_ 19. muerte. En el examen necrépsico se encuentran méltiples malfor

i

ERa ¢ T 1 ?ienes congenitas cxternas y viscuorales, entre las que las ano

..':;

'fgf’iaa cardiacas llaman la atencién por su rareza.

'. ..
:‘i,t
Al

J"w dilatacién e hipertrofia de A.D. y de V.D., defecto septo-

—_—

"4::;;;? ductus arterioso persistente, defecto subepical del

|

: -Lg::‘. ‘ventrlcular, atresia de la vAlvula mitral con formacién de
'm;:‘if.,,' ﬂfragma fibroso, V.I. muy pequenic y vidlvula abrtica bictlspi-
g '! a atresia de la mitral es una malformaciédn de muy baja fre-
Ewﬂ ?»a, hasta el momento presente el nlmero de casos descritos

n la literatura mundial no sobrepasan los 80 (Brockman y Gasul,
a g.-f‘:-f’ ji 614)4-,..

.._,;..J*a hemodinamica del paciente era similar a los casos de
.m ooular biatriatun, manteniéndose la aorta a expensas del

'h-l—-n.n..-l—_—

e e

m ) intraventricular y del ductus arterioso.

i

s
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| 'ﬁﬂindrome de Budd-Chiari”

A, Turas y A. Anaya

Cl{nica Fucrta de Hierro (Madrid)

cnso de Rudd-Chiari, que adonds de su relativa
q1aridad de haber 8ido diagnbaticado
de Letona). Con eate notivo se revisa el

s ,1, “E.B presenta un
maa, tiene la partic
}.iniaamente (Dr. M.L.
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nNirs A Talal-L :
Hidatidosis arterial pulnonax"

M. T. Sotelo y F. F. Segoviano
, - -— v a
Clinica TFuerta de Hierro (Madrid)

Varon de 53 afits con historia de Hidatidosis hepatica y pulmonar,
operado de la primera cinco meses antes, que presenta un cuadro
de hipertensidn pulmonar grave y fallece durante una intervencién
destinada a desobstruir sus arterias pulmonares.

La autopsia reveld una colonizacidn masiva de todo el sistema ar
terial pulmonar por numerosisimos quistes hidatidicos.

"E1l fendmeno de Arthus en la cbrnea del cobaya. Estudio al
nicroscopio de luz ¥y electrdnico'.

G, Ortufio y J.J. Vazquez
Departamento de Anatomia Fatollégica. Facultad de Medicina.

(¥anplona).

Treinte ¥y cuatro cobayas se sensibilizaron con suero de caballo
y - adyuvante completo de Freund. Al cabo del mes inyectamos in-
tracornealmente, en cada uno de los animales, 0,02 ml. de suero
de caballo, obteniendose un fenbmeno de Arthus, caracterizado ma
croscédpicamente por un anillo blanquecino en la periferia de la
cérnea, situado concéntricamente al limbo esclero-corneal.

Se hace un estudio detallado al microscopio de luz y electrdnico

de la respuesta sinflamatoria. Esta se halla constituida en las
as por leucocitos polinucleares neutrdOfilos que reali
gocitosis de conplejos antigeno-anticuerpo. Hacia

an a aparecer células mononuclea-

primeras hor

zan una activa fa

las veinticuatro horas conienz
das que se sitlan en torno a los vasos, comprobdndose al M/E que

se trata de linfocitos. Estas células se transforman en elemen-
tos fuertemente pironindrilos (inmunoblastos), que al M/E poseen
abundantes ribosomas libres. Ios inmunoblastos comienzan a desa-
rrollar reticulo rugoso originando células proplasmdticas y fi-
nalmente, hacia el cuarto dia, adquieren los caracteres tipicos

de la célula plasmitica.
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Histoquinica de ubiquinona, fosfatasa alealina y fosfatasa
fcida en biopsiag"

F;H&rn’ﬂnﬂoa,J. Martinez de Morentin y J.R. Iglesies

Departamento de anatomfa Fatoldgica (CIB "Félix Huarte").
Facultad de Medicina. (Pamplona).

Se ha realizado un estudio histoquinico comparativo de diversas
lesiones. Las tinciones elegidas han sido las especificas para
ubiquinona (Tranzer, J.F., y A.G.E. Pearse, Nature, 199: 1063, ..
1963), para fosfatasa alcalina (Burstone, M.S., J. Nat. Cancer

Inst., 20: 601, 1958) y para fosfatasa dcida (Barka, T. y F.J.
Anderson, H. Histochem. Cytochem., 10: 741, 1962).

&1 material utilizado ha sido fijado en formol al 10% v, dos=
pués de obtener secciones en el criostato, sometido a la incuba-
cidn correspondiente y estudiado en el microscopio de luz,

"Bstudio enzimohistoquimico bidpsico en las distrofias nus-

culares'.
E. Moragas Redecilla y E. Caiadas Sauras
Servicio de Anatomfia latolégica de la Ciudad Sanitaria de

la S.S. de Barcelona

La identificacidn de las fibras 1 ¥y II en virtud de sus distin-
tas caracteristicas enzimiticas permite establecer curvas de dis
tribucidn caracteristicas, quo S0 modifican de modo peculiar
en las distrofias musculares, esonclalmente con una disociacion
de su distribucidén normal en dos modalidades distintas, En la
distrofia miotdénica del adulto oS practicamente patognomdnica
la atrofia solectiva de las fibras I. Bn las distrofins nmuscula-
'S aparecen de modo cnvnctariﬂtico altoraciones on la toxturn
fntina de las fibras, no cbservables nuncd en lag atrofias neu-
I'GESEIII&E, gomo son las Lnagenes nl Vun':,:u‘n;n, t;;"frﬂ::‘t.mi1y1d0 ":IpOl"_.J_L_
. 1 _ ._. {ibras, con dotorminadang S0.Le0TLVIAdAles angl -
iiiiz::t; nioﬁi;:ﬂnciﬂhl;ﬂ con loa métodoa oldaicos de estudio.
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o Fhegiin, YQuinico de 1la bilopsia muscular en el
diagnosticce de las atrofias nusculares neurdgenas".
-

"Estudio enzimohis+t

~

yerindas Sauras v A I
; SEeAEE eouras ¥ A. Movagas Redecills
Dervicio de Anatonis Latolégica de la Ciudad Sanitaria de
la 5,5, de Barcelona.

Se establece la netodologia ernizimohistoquimica de rutina en el
estudio de las biopsias musculares, con determinacidn sistemati
ca de la ATr-asa, succinodeshidrogenasa, diaforasa (tetrazolio-re
ductasa), fosforilasa, con identificacién de las fibras I v/ AL
en el seno del nuUsculo. En funcibn de tales métodos enzimohisto-
quinicos se estudian, en biopsias de enfermo con atrofias muscu-
lares neurdgenas, a) alteraciones de la distribucién normal en
damero, con tipos andmalos de agrupacibn, b)afectacidn selecti-
va O predominante de las fibras I y II en los distintos tipos
de atrofias neurbgenas y su significacibn diagnéstica, y c) ano
malias en la textura enzindtica de las fibras, con perturbacio-
nes en la distribucidbn de los distintos fermentos.

Se concluye en que las técnicas de cnzimohistoquimica permiten
ampliar consicderablemente el porcentaje de casos en que es posi
ble establecer un diagnbstico de afectacidén neurdgena por la
biopsia, incluso en casos incipientes, y por otro lado permiten
una delinmitacidn mis precisa del proceso, no factible con los

métodos clisicos de estudio.
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"Estudio histolobgico e inmunohistolézico de 1a produccibn
de inmunoglobulinas (Ig) en el feto Yy recién nacido".

P.Jd. Martinesz Tello, P, Tang v W.A, Blanc

Divisicn ol Developmental Yathology-Columbia University-
Now York (EE.UU,)

1&. pyndumﬂiﬁn de 1o ha sido estudiada en 62 fetos ¥y recien naci-
dos hanta de © meses de edad. Se ha comprobado que el tejido lin-

4 : ™ L]
foplasnoritico aleanza a la 20-22 semanas de gestacibn una madu-
pai; pos ia que es ©“pto, a partir de entonces, de producir Ig. La

produccion de Tg pucde suceder sin estimulo antigénico conocido o
demostrable. Sin embargo estimulos antigénicos después de la 20
semana estimilan el desarrollo del tejido linfoplasmocitico e in

ducen una meyor produccidén de Ig, En en el feto se produce funda

meatalmente T 7 después IgG. Los lugares de produccibn son el

bazo, ganglics iinfaticos y en los foliculos linfoides del intes
tino, Polamente cuando existe una infeceidn antenatal severa se

observa también produccibébn de Ig en el tejido linfoide de 1la
lémina propia intestinal.

La maduracidbn postnatal del tejido linfoide es paralela a un au-
menGco de produccion de Ig, lo cual refleja una mayor exposicidn
& estimulos antigénicos. Ias infecciones inducen una produccién
de Ig wAs precoz y de mayor cuantia. IgA e IgG son producidas en
canvidades sicnificantes y crecientes a partir de la tercera se-
mene. A partir de los seis meses de edad, todas las estructuras

linfoides estin completamente desarrolladas y producen gran can-
tidad de las tres Ig fundamentales.

"Amiloidosis experimental producida por la transferencia
células espléanicas vivas"
R+ Dreher

Nepartamente de Inmunologla ¥ Patologia ¥xjeriiental, Facul
tad de Melicina (Fumplﬂua)n

se'ha.proﬁucido en ratones normales una amiloidosis experimental
fediante 1a inyeccién de células esplénicas de donadores en los
qUe se produjo previamente una amiloidosis con caseina. Como

=
-

Mestran 1os controles también se puede preducir amiloide por 1
tr&nsferencia de células esplénicas de donadores normales

-.L-.J.

Se deduce de estos resultados que la amiloidosis no se desarro-
Ua g causa de una reaccidén inmunopéhtica.
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ngistologia comparnda del tunor de Sticker"
A, Carrato Ibanez, F. lMarin Girén y J. Banz Parejo.,

Instituto Cajal del C.S.I.C. (Madrid)

i pesar de su aspecto macroscdépico condilomatoso se trata de un
+umor de células de origen reticular muy probable. Como entidad
clinica se conoce en el perro desde el siglo pasado, habiendo si
do el primer tumor que se consiguid transplantar en animales, pe
ro no se ha demostrado hasta ahora la presencia de microorganis-
mo causal de¢ la tumoracidn, no obstante su transmisibn natural
por contagio venéreo en el perro. Por otra parte, el crecimiento
tumultuoso de esta lesibn, con frecuentes focos de necrosis,

afecta poco primariamente al estado general y solo metastatiza
en 1los ganglios regionales.

Estas caracteristicas bioldgicas tan peculiares y la disponibili
dad de un extenso material (178 casos) procedente de nuestra re-
gion andaluza, nos ha llevado a estudiar detalladamente la histo
logia del tumor, llegando a la conclusibén de que se trata de una

reticulosis local primero y regional después, con intensa proli-

feracién celular y signos de atipia que no pueden considerarse
causales sino afecto del crecimiento tumultuoso. El aspecto cito
16gico de la lesidn v la distribucidén del componente fibrilar
conjuntivo aproximan mucho la morfologia a la propia del reticu-

- 10-sarcoma humano, en su variante dictiocitica. Por otra parte,
Tgﬁiﬁstructura analizada al microscopio electrdénico ha revelado
- la presencia intracitoplésmica de particulas esferoidales de unos
: _1:@'00 A de didmetro, cuya identificacidén provisional les ha inclui
40 entre los virus FFLO. A reserva del resultado final de esta

;ﬂ-ﬂntificacién actualmente en estudio, consideramos el tumor de
bicker como una neoplasia de origen virésico y efecto primario
30 L4 . . - . .

bre lag células reticulo-histiocitarias. También se considera

S . A
lﬁ'posible aunque parcial paralelismo con el tumor de Burkitt de
® €Specie humana
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"Ultraestructura del Sarcoma de Sticker y su relacién etio-

., Merino Bugercios

Catedra de Histologia y Patologia Comparada., Escuela de Bio
logila. ¥acultad de Ciencias UCV, (Caracas)

Se presenta un estudio a nivel de ultraestructura del llamado

sarcoma de Sticker, tumor propio de los caninos, con localizacidn
en la zona genital, aspecto a microscopia de luz de reticulosar-
coma ¥y cuyo mecanismo de transmisién es admitido se efectiia en

el acoplamiento. El estudio ultraestructural nos muestra los dis
tintos tipos celulares, linfocitos, células plasmiticas y la ma-
yor parte correspondientes a células conjuntivas de tipo reticu-
lar, muchas de ellas con alteraciones a nivel citoplesmético, de
la membrana celular y nuclear, del condrioma y funcamentalmente
formaciones en el citoplasma de tipo citoplasmfético difuso con
formacibén de vacuolas con contenido homogéneo o granuloso., Las
formaciones de forma y tamafio variable estén limitadas por mem-
branas que muestran alteraciones en la unidad de membrana, asi
como proyecciones. Las caracteristicas morfolégicas de las alte-
raciones citoplésmicas corresponden con imégenes equivalentes a
las de los mycoplasmas, coro agente etioldgico del llamado sar-
coma de Sticker, no encontréndose citas en la literatura en re-

lacién con este origen el cual as{ mismo es estudiado por méto-
dos de cultivo,

"Lesiones placentarias secundarias a muerte fetal intraitero"
A, Segura, C, Argiiello y J. Larrauri

Scrvicio de Anatomia Fatolbégica. Ciudad Sanitaria de la S.S.
'La Paz" (Madrid).

ye “Studian las placentes procedentes de muertes fetales intrai-
o Con distintos intervalos entre la muerte del feto y el alunm
bramiento O extraccibn, recibidas en este Servicio,

z;'e‘;io eéstablecimiento de una serie control, en 1a-que S@ conoce
Se iﬁmento en que la madre dejé de notar los movimientos fetales,
ta) Atentan relacionar el tiempo transcurrido entre la nuerte fe
Pop ? 1 grado qe aceptacibén de la estructura placentaria,
patcdtm lado se pretende deslindar aquellos casos en que habia

logia previa placentaria, causante o no de la muerte fetal,
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"Patologia do la placentn:s

aspectos clinicos y morfolbgicos"
G. Lbpez Garcia

Servicio de Obstetricia y Ginecologin, Residencia Banitaria
de la S.8. "Virgon del Camino" (Pamplona)

Se hace un estudio de 200 placentas procedentes de embarazos in-
terrumpidos precozmente y de gestaciones a término con patologia
varinble. lor otra parte, se han examinado 282 placentas de emba-

razos normales. Las placentas gemelares, asi como la placenta
Acreta no son consideradas en este estudio.

!

- Ls 282 placentas procedentes de embarazos normales a término, nos

R |
.

- _-i“__.___permiton establecer una relacibn entre el peso fetal y placenta-

;;L'.g:gio, cuyo indice es de 7,2 en nuestra muestra.

' La frecuencia de trombosis intervellosa, quistes citotrofoblisti
& - €08 y lesiones por necrosis isquémica vellositaria, constituyen
- testimonios de maduracién placentaria y aumentan con la duracibn

- del embarazo.

E n todos los abortos (52) so comprobd la presencia de degenera-
01611 fibrinoide, a la que se asocia con gran frecuencia edema y

a‘usenc.m de vasos de la vellosidad.

_aa placentas de embarazos patoldgicos (148) con toxemia presenta
- Pon tipos fundamentales de lesiones: infarto placentario en diver
' 80S estadfos evolutivos, hematomas deciduales basales y honatonas

~ decidunles narginales.

P:'I'B-B placentas de la isoinmunigacién Rh y las procedentes de enfer
. Mas diabéticas se caracterizan por la rareza de infartos y hena-
'bomas deciduales, asi cono por 1a abundancia de células de Hofba-

" Uer y 1a oxistencia de edema en el estrona de la vellosidad.

v microscopicas observadas en 2/3 de las

de embarazos con fetos de bajo peso, pueden
de la insuficiencia ponderal

L&B alteraciones macro
~ DPlacentas procedentes
'.,}I vocarge como agentes atlolbpicos

o del recién nacido.

.
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"Anatomia Fatoldgica de 1a esterilidad nasculina”
C. Elizalde

(Barcelona).,

| _11:53. presenta nuestra amplia experiencia en esterilidad masculina,
4 frcbtanida con el estudio de 240 biopysias de teste.

Se intenta un esbozo doc clasificacidn de los diferentes tipos de
:_I.esiones que se encuentran, en corrzlacién con 1la clinica -ceter
1'_‘.. inaciones hormonales, constitucidén somatica y psiquicz, enferme
' dades desencadenantes, etc.-, presenténdcse adem&s algunos casos
a'e" pacientes tratados con rergonal y Clomifenc, a los cuales se
,- 'z0 biopsia testicular antes y después del tratamiento, con od
.’jeto de reconocer las nmodificaciones histoldgicas del teste 7
su correlacidén con el seminograma.
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"Métodos y resultados en ol
. tectomias radicales",
b J, Martinez bEscudero, 4, Llombart Jr.

- * L -
¢svudio sistemitico de 100 mas-

Servicio de Anatomia Fatolégica, Hospital Provincial (Valen
cia)e

ge sefiala la metodologia empleada con caricter sistemitico en el
ggtudlo anatomopatoldgico del céncer de gléndula mamaria., Fara
eallo se recogen 100 casos procedentes de mastectomfas radicales
. estudiadas en el transcurso de los dos Gltimos afios, El presente
"j'bajo queda englobado dentro de la coordinacién existente en

| nuestro Hospital con otros Servicios, bajo el nombre de Unidad

| M léglca.

f‘-ﬁu téonica se basa en estudios previos ilevados a cabo por

f'*ﬁ:i‘ :f.'f (Londres) v Vogt-Hoerner (Paris). Detallamos el método
utilizado para la deteccién tumoral macroscédpica asi como para
ﬂ_'u de ganglios linféAticos axilares de distinta loca-

El ¢ él:l.sls del tipo histolégico tumoral se relaciona con la pre
sencia de otras lesiones (mastopatia y Faget), asi como con la in
301611 de dermis, tejido graso y linfaticos locales. También

se ‘I:ablece pronbstico histolégico segin la técnica de Scarff.

ﬂ*z datos analizados son la cromatina sexual, asi como la
a nivel del conjuntivo tumoral. Se analiza

~acteristicas de las metéstasis gangliona

Tﬁkf@ﬂén estrbénica

ndivi dualmente las car
res y los misnos
PeS ¥y Ia reaccibn estrémica a nivel de .

m“l ﬁﬂ todos estos datos ejecutanos una escala de malignidad

*“"“‘ por la suma de los distintos factores que divide, desde el
co, las neoplasias de la gléndula

dﬂ '[';Q a atono atoldgi
e vista an BE e aparente distinto pronéstico

--l-
\.

.' LG arla, en tres grandes gI'uPOS d
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tFormas agresivas de meningiomos. Criterios de malignidad".
E. Alvarez Fernédndez y J, Escalona Zapata

Registro Nacional de tumores del sistema nervioso (A.E.C.C.)
(Madrid)

I}"“w.' el diagndstico anatomopatolégico de los meningiomas ofre-
ce en general escasas dificultades, un nimero reducido de casos

se apart‘an del mbédulo habitual, en base a una serie de caracte-

n*ﬁfj Ei?cap que permiten separar tres grupos:

A) ° rores con anormalidades cerebrales.

B) 1 H mores con capacidad invasiva.

Cc) .ningioma realmente maligno.

F

f-tﬂv"' un material de 180 meningiomas hemos separado un grupo de
__1¥ﬂ&- encuadra'ble en los apartados citados. Parece evidente que
..-Ll-_u.a_r;s;.- de los dos primeros grupos no conllevan en su evolu-
cibn una malignidad real y que los del tercero deben ser conside
rados como los auténticos meningionmas nalignos.

Es “i.ﬂ ipo tumoral es bien delimitable de los sarcomas primarios
de 1 3 cubiertas cerebrales y como criterios fundamentales para
su - %pificaclén consideramos que deben cumplir: a). el manteni-
mien 0 de una estructura general propia de 1os meningionas y b)

sigr 03 habituales de malignidad, de los que el principal es la

'I'“x:f‘ encia de un nimero elevado de divisiones mitéticas,

S. Nemeccek

Seccidn de Inves
Universidad Libre. (Bel‘lin)

Director: Frof. Dr. Med. LE

tigacidn de microscopfa electrbnica de la

Schwarz
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npunores astroclitarios malicnos qel cerebelo y de la médula"

Js Escalona Zapata
~ Registro Nacional de Tumores del Sistema Nervioso (A 7 CeCo)

guadrld)
"

Genér .;_Lamente los astrocitomas cerebelosos y medulares presentan
.Ii-?” _evolucidn y una escasa capacidad agresiva. Sin embargo

no fa- T-— eomunicaciones de casos con elevada nalignidad presenta

_::.__i‘k_)u como rarezas.

1_

Sobre E . material de 2.000 procesos expansivos encefalomedulares
hemos podido estudiar cuatro casos, dos cerebelosos y dos mednla
los que existen signos citolégicos e histolégicos de malig

f'.ﬁ

q — =

mente se ha descrito este tipo tumoral como glioblasto-
1S Pero un ané.l:l.m.s detenido de los casos demuestra que la ma-

T

t rc'orre-'sponde a astrocitomas malignizados a lo largo de
..g;‘,; ién llamativamente larga en unos casos y con zonas ne-

lente astrocitarias otros.

il ..,... ]
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"UlTeriores observaciones 6pticas y ultraestructurales so-
bre la regeneracidn suprarreno-cortical.

L. Zanorcno, H. Galera y J. Ramos

Catedra de hAnatomia Patoldgica. Facultad de Medicina (Sala
nanca) .

Se hace un estudio de la regeneracibén suprarrenal extirpando una

glandula y mecia. Se observan los fendmenos regenerativos conse-
cubivos al Trauma. Los procesos de regeneracibn aparecen a 108
tres O Cuatro dias siendo méxiro el ndnero de mitosis entre los
gels y ocho dias, Las mitosis se observan en todas las zonas te-
ro 80N MAS NuUNErosas en la parte mAs profunda de la fascicular
gl bien también se observan en la glomerular., En estas observa-
ciones se puede asegurar que la regencracibn no es privativa de
“la glomerular como se ha asegurado por algunos autores.

+.
~ Tos estudios con microscopio elctrbénico se han centrado en el pro
‘4 blena de la regeneracién mitocondrial y en las posibles altera-

.uiones nuclenres. Observanos numcrosas mitocondrias Open que se
puede interpretar por el evceso de ACTH que sigue a la adrenalec
-E)mia.. m la glomerular adopbtan el tipo intermedio. En general se
rmarian por englobaniento de vesiculas del reticulo. Se captan
imfgenes extrafias de dificil interpretacidén que se someten al

o ..grio de los colegas. Se observa también disminucidén del ndme
TO tg vacuolas mitocondriales y aunento de la matriz de dificil
interpretacidén funcional. £n el nicleo aparicidn de membrana mul

J._? amain
._',r_ 1!‘*-“-? -1 n&r .
%1

N
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"1 traestructura del Flasmocitoma'

J, M, Martinez-refinela, J. Gastearena, J.L, Lizaur, P, Ar-
cas, J.M, Chacon, M. Labaca, ¥ #A. 1arnoz

Laboratorio Clinico. Hospital de Navarra (Pamplona)

'Diez casos comprobados clinicamente, radiolégicamente y desde el
- PWnto g¢ yista electrofordtico e inmunoelectroforético, se estu-
G.iem con el microscopio electrbnico, tratando de establecer las

111 tal‘&ciones bésicas y las diferencias entre los distintos enfer
o
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"Ultraestructura de 1os cultivo
na',

- =

J., Forteza-Vila y J, Forteza Boverp

Institutoc de Investigaciones citolégicas (Val

Los cultlvos de sangre periférica de individuos normzles estimu-
lados por la fitohemaglutinina y sacrificados 2 intervalos
tiempo entre las 2 y las 72 horas deruestran que la trznsf
ci6n del linfocito en células blasto se ha efectuzdo a trev
unos estadios celvlares intermedios, que implican profunios cem-

bios en la ultraestructura y en la fisiologiz de 1z cfluia,

La morfologia de las células blast

gre perif ‘rica no demuestran difersncias morfoibgicas con las cé
lulas blastos de los cultivos estimulados con 1a fitohenagluts

Nine.,

0 de 1los cultivos =ixTos de san

mgre perifarica no estizuiados y sz
crificados a los 5 dias de su siembra resulten interesanies para
la valoracidén de la asociacidn nmzcrbéfago-linfocito, mostrando
imdgenes superponibles a las encontradas en territorios linfoides

de animales experinmentalmente inmunizados

Esta descripcifén sirve de base para el estucio Cg 10s 1inf

humanos de aguellos sujetos que Duestran una and
la fitohemgdutinina que tal vez pueda corresponder c
tinta transformacibn blastica.
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"Ultraestructura de las cflulas parnfoliculares del tiroides"
H. Galera, J. Ran

. =
e et

¥y L. Zzmorano

Catedra de Anatomia Fatolégica, Facultad de Medicina (Sala-
manca)

E1l metabolismo del caleio constituye uno de los aspectos funda-

tos dificiles de aclarar, cuya protlemitica no ha sido conocida
hasta €stos Ultimos afios. isi los sucesivos trabajos de COopp ¥

cols. (1961), Hirsch y cols. (1963) y Iearse (1966), identifica-
ron la hormona caleitonina, que con poder hipocalceniante se pro
duce en las cé€lulas parafoiiculares del tiroides (células C, cla-
ras, O ultimobranguiales). Estas células tienen no solo una per-
sonalidad morfoldgica y funcional, sino tambien patoldgica; a

partir de ellas se origina el carcinoma medular con estroma ami-
loide de rico pcder hipocalcemiante,

El cit OIJ]. a25n

»

de las células parafoliculares del tiroides de ra-
ta se caracteriza por una gren cantidad de granulos secretores
rodeados de membrana. El r.e. y el aparato de Golgl estén bien

desarrolladocs, perc las mitocondrias scn escasas. E1 néicleo es
esférico y de localizacidn central.

Un grupo de ratas tratadas durante un nes con dosis hipercalcis
miantes de vitamina D,, fueron sacrificadas sucesivanente des-
pues de la Gltima dosis. Con el M.E. las células parafoliculares
aparecen aumentadas en numero, y son facilmente reconccibles por
SUs citoplasmas cargados aGe granulos de secrecidn.
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nRa+udio ultraestructural cde la inervacidn de la médula

"

- Forteza-Vila y W. Calvo

-
g o
£
uSea
T
| &
s

Zentrun fiir klinische grundlagenforschung der Universitit
Uln. (llenmania)

Este estudio se ha realizado fundamentalmente sobre médula bsea
de fémur de ratas de raza Wistar,

For el foramen nutricio del fénur penetra junto con 10s vascs un

tronco nervioso gue se distribuye por toda la médula inervéandola.
Encontramos ccnstantemente un nervio con fibras mielinicas y amie
1inicas paralelo a las arteriolas. Es curioso destacar que éste
nervio se mielinizd precisamente al final de la segunda senana

de vida, justo algo antes de que comience la regulacidn de la

eritropoyesis. Este tronco nervioso para-vascular da finas ranas
amielinicas que van a inervar la pared de los vasos., Otras fibras
nerviosas discurren por el parénquima al azar relacionindose con
1as paredcs de los senos y con las células hematopoyéticas. No

€s infrecuente el encontrar terminaciones nerviosas parenquima-
to0sas tanto en la nédula Osea en desarrollo comc en la adulta.,

La microscopia electrbnica aplicada al estudio de la inervacién
de la médula ésea, ba confirmado el esquema de CALVO (imer. J.
fAnat, 122, 1968) confeccionado después del estudio de la nédula

- Gsea con la impregnacibén argéntica de CAJAL-CASTRO y ademés ha

8POrtado la objetivizacidén de terminaciones nerviosas inervando
1las arteriolas v aisladas en el parénquina.

La, descripecidn de la inervacidén resulta interesante dentro de la
Concepcidn de la médula 6sea cono drgano y sirve de base para va
lorar en sy nntologia aquellas alteraciones que pueda sufrir su
componente neural.
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nT,a Anatomfa Patclbégica de la bafermednd por virus de Mar-

purg” (la llamada enfermedad simica de Marburg).,
Trof, F. Gedigk

Director del Instituto de latologia de la Universidad de
Bonn (Alemania).

En el curso de la epidemia causada por el virus de Marburg nurie
ron en esta ciudad cinco pacientes. De la autopsia y de los es-

tudios histolégicos realizados hasta ahora se obtuvieron los si-
guientes hallazgos:

En casi todos los 6rganos se observaron necrosis que, evidente-

mente, habian afectado en primer lugar al higado y al sistema lin
fatico, Solo mas tarde, cuando estas necrosis se encontraban ya
en parte en fase de reabsorcidn, podian reconocerse necrosis re-
cientes en péncrcas, en testiculo u ovario, en suprarrenales, hi-
porisis, tiroides, en el rifidn y en la piel. Los hallazgos en

los fallecidos en fases mas tardias de la enfermedad y los resul
tados de la biopsias hepiticas en los convalecientes mostraron
que los focos necréticos eran restituidos por regeneracién de mo
do relativamente rApido una vez que el paciente superaba el es-
tadio agudo, En el sistena linfAtico y en bazo se encontraron,

al lado de necrosis foliculares, depbésitos de un material eosi-
ndfilo finamente granular, que correspondia evidentemenic a agre-
gados plaquetarios., Mas tarde aparecia una transformoacidn plasmo-
ceilular y, en parte, monocitoide. Ademds se encontrd una infiltra

cidn difusa de la mucosa del estémago, del intestino delgado ¥y,
en

nenor medida, del intestino grueso por parte de elementos ce-

lulares de la nisma naturaleza. Un hallazgo constante fué la apa
rlcidn de corpliscules basdfilos caracteristicos, de forma redon-
deada y difmetro de 1 a 2 micras, a veces de 3 a 4 nmicras. Su na
turaleza (fragnentos nucleares?, corpisculos de inclusién?) no ha
Podido ser aclarada todavia. En todos los pacientes se observaron
S1gnos de una didtesis hemorrdgica. Finalmente se pudo conprobar
Sin excepcién una greve lesibén del parénquima renal que cursaba
Con los signos de una insuficiencia tubular. Cono signos de¢ le-

516n cerebral se observaron una hinchazén cerebral hfmeda 1o nis

]‘:‘1 *
© qQue hiperemia de 1a plamadre. Los estudios anatomopatoldgicos
no revelaron "

alteraciones especificas" que pudieran atribuirse a
una u otra

e forma de cualquier enfermedad. Lo que es tipico de la
crnedad virica de liarburg es la distribucidn, caracter anplia

ne i :
; nte diseominndo y ccmbinacidn de las distintas lesiones en los
T8anos afactn

dos, de tal manera que podemos hablar de un nuevo
Cuadro pa

tolbégico que hasta ahora no habia sido reconceido.








