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CANCER DE MAMA EN MUJERES JOVENES (35 0 menos afios) @

Dr Bevilacqua, José; Dr Petricevic, Miguel; Dra Cerignale, Florencia;
Dr Ostrowsky, Carlos; Dra Celestino, Daniela; Dra Scursoni, Alejandra
Servicios de Ginecologia, Oncologia y Anatomia Patol6gica. Hospital Iriarte de Quilmes

INTRODUCCION: Menos del 1% de todos los canceres de mama ocurre en mujeres menores de 35
afnos. Esta patologia suele tener un comportamiento mas agresivo y por ende, un peor pronéstico que el
de las mujeres afiosas.

OBJETIVO: Evaluar las caracteristicas clinico-patolégicas del cancer de mama en mujeres joévenes, de 35
0 menos afnos.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo y descriptivo de 10 mujeres menores de 35 afios,
diagnosticadas y tratadas en nuestro hospital por cAncer de mama entre el 01-01-2003 y el 31-12-2018.
Las variables de estudio fueron: 1-Edad promedio, 2-Antecedentes familiares, 3-Estadio clinico, 4-
Tratamiento primario, 5-Hallazgos histopatolégicos, 6-Reintervenciones, 7-Tratamiento adyuvante y 8-
Evolucion.

RESULTADOS: Se mencionan en el siguiente cuadro.
CANCER DE MAMA EN MUJERES MENORES DE 35 ANOS. n:10

EDAD PROMEDIO 31 afos (r: 24-34 aios)

ANTECEDENTES FAMILIARES Cancer de Endometrio: 2 casos

1° Céancer de Pancreas: 1 caso
ESTADIO CLINICO El:2c, EIl: 1c, Elll: 7c.
TRATAMIENTO PRIMARIO Quimioterapia (QT) (Unicamente): 4c,

Nodulectomia: 2c, Cuadrantectomia: 1c,
Cuadrantectomia postQT+ Vac. Axilar (VA): 1c,
Mastectomia postQT + VA: 2c.

HALLAZGOS A- Ca Ductal Invasor (CDI): 90%, GH2: 5 c.

HISTOPATOLOGICOS (HP) Tamafo promedio de la lesién (incluye 2 ypT):
32x16x1lcm(r:1x1x05-5x2x1cm)
B- Ca Lobulillar Infiltrante GH3, ypT: 9,5 x 8,5 x 3 cm.
C- Vaciamiento Axilar (VA): 3c
N° promedio de Ganglios axilares (GA) resecados: 12 (r: 10-
14 GA).
N° promedio de GA comprometidos: 5 (r: 3-8 GA)

REINTERVENCIONES A- Ampliacién de tumorectomia + VA: 2c,
Biopsia incisional de ndédulo y de conglomerado ganglionar
axilar (2° tumor primario): 1 caso.
B- HP: Hiperplasia ductal atipica: 1c,
CDI:1,4x1x0,7cm: 1c,
(CDI GH2 en ambas tomas).
C- VA: 2 casos (1 con compromiso axilar (2/11 GA).

TRATAMIENTO ADYUVANTE QT: 1c, Radioterapia (RT): 1c, QT + RT: 4c.

EVOLUCION Viven: 4c, Desconocida: 1c, Fallecidas por progresion: 3c,
Fallecida por Ca mama contralateral + metastasis (MTS)
ocular: 1c, Fallecida por MTS 6seas y pulmonares: 1c.

CONCLUSIONES: 1- La edad promedio de las pacientes fue 31 afios.
2- El 70% tuvo Estadio .
3- El 90% de los casos present6 CDI, 5 de ellos GH2.
4- Solo permanece viva el 40% de las mujeres.
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MASTITIS GRANULOMATOSA DE CELULAS ( AAC.OG.
ll()h\l’ll\l (1Al'\l'R\l DE AGUDOS GIGANTES . A PROPOSITO DE UN CASO )

Autores : lllescas, M., Baquerizo, N., Corazza, F., Schiavi, C.,
“  Filippo, H

INTRODUCCION

Los tumores de células granulares son un tipo de tumores muy poco frecuentes. Sin embargo, la localizacion mas comun es
a nivel de la piel, boca y lengua, siendo infrecuente su localizacion mamaria. Puede darse en mujeres en cualquier edad,
siendo mas comun en mujeres en edad reproductiva . Suele ser unilateral, aunque estan descriptos casos de bilateralidad.
Clinicamente, se manifiestan como nédulos mamarios, asociados a mastalgia y adenopatias. Pueden complicarse con el
desarrollo de abscesos. El objetivo del poster es presentar un caso clinico del servicio de ginecologia del Hospital Pirovano ,
dado la escasa frecuencia de dicha patologia.

MATERIALES Y METODOS
El caso clinico se obtuvo mediante la revisién de una historia clinica del servicio de Ginecologia del Hospital Pirovano

* Mujer de 39 afios, G6C4Ab2 * Ecografia mamaria: Mama izquierda tejido celular
engrosado con signos de edemas, infiltracion? Adyacente
a imagen focal sélida de contornos lobulados, que se
extiende acorde a palpacion, a cuatro cuadrantes, a

» ATC: Tumorectomia de mama izquierda, cuya AP
informa : Proceso inflamatorio crénico con
granulomas de células gigantes multinucleadas no

necrotizantes. Drenaje de absceso : Mastitis cronica predominio de regién media y cuadrantes superiores. Mide
inespecifica con reaccion inflamatoria de tipo 50x29 mm y se extiende hasta musculo. Dicha imagen es
gigantocelular. de baja ecogenicidad, textura ecogénica homogénea con

) » . refuerzo posterior. En axila una imagen de 10x7 mm.

» Cultivo : Positivo para corynebacterium amycolatum
* Autoinmunidad : C3 y C4: negativos. Anticuerpos anti

nucleocitoplasmatico y Ac anticitoplasma de neutroéfilos
» EF : Se constata mama izquierda indurada, en sus negativos

cuatro cuadrantes, a predominio de cuadrantes

superiores, asociado a secrecién seropurulenta, no

fétida.

* MC: Recidiva de absceso de mama izquierda

RESULTADOS

c Interconsulta con servicio de infectologia : 1 :
Comenzar tratamiento con linezolid EV, luego rotar Q
tratamiento a VO. - ) " - ‘ il

. Interconsulta con servicio de reumatologia : 4
Comenzar tratamiento con deltisona 40 mg y
luego descender a 20 mg.

«  Paciente completé tratamiento antibiético con Previo al inicio

. . . ) S ; Post tratamiento
linezolid por 37 dias, asociado a glucocorticoides. del tratamiento

. El diagnostico de certeza es anatomopatologico, siendo sus principales diagnosticos diferenciales la mastitis y el cancer
de mama

+ Se cree que el mecanismo de desarrollo de estos tumores es la lesion del epitelio ductal, lo que lleva a la migracion de
macrofagos y linfocitos y el desarrollo de una respuesta inflamatoria granulomatosa. Sin embargo, no se conoce lo que
lleva a la lesion epitelial.

+ El tratamiento primario con glucocorticoides ha demostrado ser beneficioso. Pueden utilizarse también inmunosupresores,
como metotrexate y azatioprina. Se debe combinar con antibioticoterapia si existen signos de infeccion.

CONCLUSION

La mastitis granulomatosa de células gigantes es una patologia poco frecuente, lo que representa un desafio en cuanto a su
diagnéstico y tratamiento. Dado la rareza del cuadro, es necesaria una vision multidisciplinaria, requiriendo apoyo de distintas
especialidades médicas. Debido a la falta de consenso sobre el tratamiento actual, se plante6 un tratamiento individualizado,
basandose en los conocimientos actuales y en los deseos de la paciente.



INCIDENCIA Y SUPERVICENCIA EN MENORES DE 40 ANOS
CON CANCER DE ENDOMETRIO

Autores: Gentini Agostina, Antunes Daniela, Retamozo Jose,
Pesado Analia, Mendez Martin

INTRODUCCION

La incidencia mundial del cancer de endometrio es variable, representando la neoplasia
ginecoldgica mas frecuente en aquellos paises con economias desarrolladas. Esta
posicion es relegada al cancer de cuello uterino en naciones que se encuentran en vias
de desarrollo. Si bien resulta cierto que el estado postmenopdausico es un factor de
riesgo relevante, la bibliografia refiere un 14% de diagnosticos efectuados en mujeres
preMenopausicas, y un 5% de ellos antes de los 40 afios.

OBJETIVOS

Evaluar la incidencia y evolucion clinica del carcinoma de endometrio en pacientes
menores a 40 afos en el hospital D.F. Santojanni perteneciente a la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires.

MATERIAL Y METODOS

Analisis restrospectivo y descriptivo sobre aquellas pacientes con carcinoma de
endometrio admitidas en la Seccién Oncoginecologia entre enero/2014 y enero/2019. A
tal fin, se recurrid al archivo de historias clinicas y los registros de anatomia patoldgica.

RESULTADOS

De un total de 38 pacientes diagnosticadas, el 7.9% (n=3) resultaron menores de 40
afos (promedio de edad de 64). El 100% de las mismas se correspondieron con la
estirpe adenocarcinoma de tipo endometroide en estadios IAl de acuerdo a la
estadificacion vigente. Grado histolégico 1 en dos casos y 2 en uno de ellos. Todas fue
tratadas quirdrgicamente sin requerimiento de adyuancia. Al momento actual, dos de
ellas se encuentran libres de enfermedad. Una fue perdida del seguimiento.

CONCLUSIONES

Resulta importante un exhaustivo estudio de cada paciente con sangrado uterino
anormal, mas alla del grupo etario, decartando tumores malignos. La sospecha de los
mismos no deberd limitarse a mujeres afiosas con las caracteristicas clinicas
habitualmente mencionada para patologia endometrial maligna. La posibilidad de
instaurar un tratamiento temprano, aun en mujeres jovenes, habitualmente se ve
traducido en valores alentadores de sobrevida a 5 afios.




17 Casos de Carcinoma Cervical Uterino Escamoso Invasor en Menores de 35 afios. Nuestra experiencia en cuatro

anos.
Hospital Dalmacio Vélez Sarsfield. Servicio de Ginecologia. Seccién Ginecologia Oncoldgica.
Autores: Dras. Marina Demonte, Gimena Antico, Verdnica Vargas Leyton.

Introduccidn y objetivos

El carcinoma cervical (CC) uterino es la segunda causa de muerte femenina en paises en vias de desarrollo. Tiene un pico de
incidencia entre la cuarta y quinta década de la vida. Sin embargo la infeccion temprana por HPV estaria adelantando la
aparicidn del carcinoma invasor en una década.

Objetivos: Exponer 17 casos de CC escamoso invasor en menores de 35 afios diagnosticados en nuestro Servicio. Se hard una
evaluacion de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas.

Material y métodos

Retrospectivo descriptivo analitico transversal. Se realizo la revisidon de historias clinicas, fichas de Ginecologia Oncolégica,
libros y base de datos informatica de Anatomia Patoldgica de todas las pacientes con diagndstico por biopsia de carcinoma
cervical invasor en un periodo comprendido entre abril de 2015 a abril de 2019. Criterios de inclusién: pacientes < de 35 afios
con diagnostico de cancer cervical escamoso, estadios FIGO IA1 — IVB ( 2009 y 2018). Criterios de exclusién: pacientes >/= a 35
afos, variedad no escamoso, carcinoma in Situ, estadificacion FIGO incompleta. Variables (V): edad, paridad, IRS, ITS,NPS, MAC
( método anticonceptivo), tabaquismo ( TBQ) , motivo de consulta (MC), inmunodeficiencias, nimero de gestaciones (N2 G),
edad de primer gestacién (EPG), estadio FIGO, tratamiento.

Resultados

De un total de 44 pacientes con CC Escamoso,17 fueron < de 35 afios, constituyendo un 38,6%.

Rango etario: 18-34 afos. Mediana edad: 29. Edad promedio: 28,7 %. Edad promedio de IRS: 15,7.El 70,5% IRS antes de los 17
afios. Promedio NPS: 4,47. Ninguna presentd antecedentes de ITS. Rango de gestaciones: 0-8, promedio de 4. Una paciente
presentd antecedente de embarazo ectdpico tubario (caso 5). El 52,8 % habia tenido >/= de 4 partos vaginales. Seis pacientes
presentaron embarazos entre 8- 36 meses previos al diagndstico de cancer cervical. Sélo dos fueron cancer de cérvix asociado a
embarazo.

MAC: ACO:11,76% , 47 % ninguno, 35,3% preservativo masculinoy el 5,8 % DIU. Sélo dos eran fumadoras (11,7%). Una adicta a
cocaina y paco (5,8 %). Sélo una fue HIV+ (SIDA) (5,8%) MC (principal): 4:12 control ginecoldgico(23,5%), 4: sinusorragia
(23,5%), 1 : control del embarazo (5,8%) , 7 : ginecorragia (41,1%) y una por control de DIU (5,8%). Quince se diagnosticaron en
estadios avanzados (88,2%). Doce (70,5%) realizaron quimio-radio concurrencia (QTRT) con CDDP semanal a 40 mg/m2/dia
junto con la radioterapia externa. Posteriormente realizaron braquiterapia de alta tasa de dosis. El rango de duracion del
tratamiento fue 56- 90 dias con un promedio de duracidn de 64,9 dias. El 100% recibié mas de 8000 CGy en el punto A; rango
de dosis 8100-8540 cGy. Dos (11,7%) fueron operadas. Tres realizaron tratamiento paliativo (17.6%). El 100% era de bajo nivel
socio econdmico cultural. Tres fallecieron dentro de los dos meses del diagnéstico (17.6%).

v 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
HIV+
Edad 18 25 26 27 28 28 29 30 30 30 30 30 31 32 33 34 28
IRS 15 10* 14 17 15 16 17 15 16 14 14 19 14 22 16 15 18
NPS 2 4 20 10 5 4 4 4 5 2 3 2 3 2 4 1 1
NG 1 6 4 3 7 4 1 8 8 2 7 3 7 s} 5 2 1
Partos | 1 6 2 3 5 1 0 6 6 2 7 3 1 0 4 1 1
AB o 2 0 1 1 1 1 1 0 0 0 5 o 0 0 o
EPG 17 1 15 18 18 16 27 17 16 17 18 20 18 17 19 16 21
C - - - - - 1 = 3 63 2 1 B
E. 1] 1B1 1B2 VB 1A1 VB 11A2 1B2 1B2 s s s ns IVB s B Hict

FIGO 7cm Hueso Huese 6cm 8cm 7cm 9cm Uro 10 Gl 10 (r).

Gl. Gl ingu- Inguina

X DI cm cm.

Ingui- les y

nalesp Uro pulmon

ulmon
Tto QTRT | A/HT QmRT | ar A/HT ar QTRT | QTRT | QTRT | QTRT | QTRT | QTRT | QTRT | QT Cesa- | QTRT | QTRT
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Los factores de riesgo mas relevantes para desarrollar cancer cervical .
invasor a edad </= a 35 afios fueron: IRS antes de los 17 afios, NPS
>/=3 y edad al primer embarazo </= a 18 afios.

Consideramos el screening cervical en pacientes < de 25 afios con
factores epidemioldgicos de riesgo. Asi mismo recomendamos el
estudio del tracto genital inferior en toda embarazada ya que es, en
ocasiones, la Unica oportunidad en que las mujeres de bajos recursos
socio economicos culturales acuden al sistema sanitario.

)
h\q‘w

= 1: Tumor Cervical Caso 2.

= 2: Ca. Epidermoide
Microinvasor. Caso 5.

= 3: Ca. Epidermoide Invasor
= 4: Pieza Quirurgica de
cirugia de A/HT C1. Caso 2




Enfermedad hemolitica neonatal: REPORTE DE UN CASO
Hospital Materno Infantil “Argentina Diego”, Azul
Autores: Carrara ,J; Fenoglio, S; Grimoldi, S; Mendiola, P ; Maita N

IN CION:

EHERN es una afeccion autoinmunitaria cuya etiopatogenia se produce-poertos-anticuerpos anti-Rh(D),

€ ,Ee, como consecuencia de la destruccion de los hematies fetales inducida por la acciéon de
aloanticuerpos IgG especificos de la madre y que reaccionan con un antigeno de origen paterno presente
sobre los hematies del feto y ausente en eritrocitos maternos. El sistema Rhesus esta compuesto por 3
pares de AG: Cc, Dd , Ee . Sistema Rh/ABO 95%, Cc Ee 2,5%, otros 2,55%. El 0,4 al 2 % ocurre en el
primer embarazo. La primer gestacién tiene lugar a la sensibilizacion materna, con escaso pasaje de
anticuerpos de tipo IgM. Aunque se han identificado mas de 60 antigenos eritrocitarios diferentes
capaces de provocar unarespuestainmunitaria en un receptor adecuado, este trastorno se relaciona
principalmente con el antigeno D del sistema RH y con los antigenos ABO del mismo sistema

OBJETIVOS
Exponer un caso clinico de una paciente con incompatibilidad RH a punto de partida de antigenos c y e.

MATERIALES Y METODOS
El siguiente es un trabajo descriptivo a propdésito de un caso donde se analiza un paciente de 39 afios

G4P3 EG:25,4 semanas, sin antecedentes personales que concurre al consultorio de control prenatal
derivada del servicio de hemoterapia con resultado de Grupo y factor: AB + PCI + Anti e 1/128 Anti
c1/256 en el cual se sugiere derivacidon a un centro de mayor complejidad neonatal. En dicho
establecimiento se continuo el seguimiento con PCly Ecografia obstétrica con doppler de la arteria
cerebral media, para evaluar compromiso fetal.

(oo | to | Foro | in | Dopolr | Plocamo |
9,4

GULC 13,4 72 Normal Anterior
marginal
previa 0
GULC 22,6 579 Normal Posterior O Antie 1/1024 Anti ¢ 1/4096
GuLC 32 1737 Normal Velocida  Posterior 2 28,6 semanas 1/128 Antic 1/256
d sistélica
:‘; G 30,4 semanas 1/4096 1/4096
GuLC 38,4 2666 Norml ACV 44  Fundica3 35,5 semanas 1/2048 1/4096
GuLC 36 2800 Disminvido Normal Posterior 3
ligeramente
RESULTADOS

Se realizo cesarea abdominal a la EG: 37, 2 semanas con los siguientes resultados perinatales:
Masculino, EG 37 semanas, APGAR 9/10, peso 2900 gr, Grupo y factor: PCD + B+ .
A los 4 dias de vida presento hiperbilirrubinemia (20,84 u/l) que requirio luminoterapia, con la cual
respondi6 favorablemente.

CONCLUSION
La EHFRN se produce con mas frecuencia en gestante del grupo O con hijo del grupo A, B o AB, salvo raras
excepciones donde se produce en gestante AB. Presenta una incidencia en la poblacién blanca del 15 % vy el
5% de los recién nacidos muestran signos de esta enfermedad como hemolisis con valores bajos de
hemoglobina siendo la hiperbilirrubinemia con el consiguiente kernicterus como principal complicacion. Con
respecto al seguimiento del embarazo esta determinado por el titulo critico, 128, donde en casos de presentar
valores menores se solicita PCl mensual hasta las 28 semanas y luego cada 15 dias hasta la finalizacion del
embrazo sin contraindicacion del parto vaginal. Con titulos mayores debe solicitarse titulacion cada 2
semanas hasta la semana 20 y semanal hasta la 34 donde se finalizara el embarazo evaluando mediante
ecografia obstetricay doppler fetal de la ACM el compromiso fetal. Aunque la EHFRN/ABO es la mas leve de
todos los conflictos sanguineos eritrocitarios, se debe estar alerta frente a la ocurrencia de un curso inusual y
brindar un tratamiento optimo y oportuno para disminuir la morbilidad de dicha enfermedad..



Extrusidon espontdnea de protesis mamaria
Seccién Patologia Mamaria.Htal Gral. de Agudos Dr. | .Pirovano

Autores: Santarella C. ,Solucci C., Kusznier S.,Recaman No.,Olivares G.

Introduccion: La incidencia de la infeccién como complicacién de la cirugia de aumento mamario es de 1%y
2,5.Representa la primera causa de morbilidad tanto en la cirugia estética como en la cirugia reconstructiva.
Objetivo: Relacionar las caracteristicas especificas de las mastitis en pacientes con implantes

mamarios y sus posibles consecuencias. Alertar sobre la importancia de su profilaxis y tratamiento.
Materiales y Métodos: Trabajo retrospectivo a proposito de 1 caso. Revision de Historia Clinica y
bibliogréfica.

Motivo de consulta:Paciente de 33 afios, en lactancia,que consulta por dolor de mama izquierda. Inspeccion
/palpacion:calor, rubor y endurecimiento mamario localizado en ClI, con solucion de continuidad irregular(Foto 1).
Axila adenomegalia blanda movil. Mama derecha induracion Cll. Cicatriz periareolar bilateral. Antecedente:
Colocacion de prétesis mamaria bilateral (250cc.superficie rugosa por motivos estéticos) a los 28 afios.Primera
lactancia 26 afios con mastitis bilateral puerperal tratada con antibioticoterapia con resolucion favorable.
Extrusion espontanea de prétesis mamaria izquierda duarnte el tratamiento antibiético
preoperatorio(Foto2).Cicatrizacion por segunda(Foto3)

Métodos Complementarios de diagndéstico: Ecografia mamaria bilateral, proceso flogosico en piel con

solucién de continuidad , plegamiento protésico bilateral sin nédulo dominante.
Diagnostico diferencial.Carcinoma agudo

Fase

Figura 1

Discusién: En la fisiopatologia (Fig. 1)de este tipo de infecciones intervienen: el Staphylococcus
epidermidis en un 67% de los casos ,el Staphylococcus aureus, Serratia marcencens y
Pseudomonas. Factores predisponentes que aumentan su incidencia : las incisiones periareolares,
y la colocacion de proétesis retroglandulares. La flora enddgena puede ser responsable de la
contaminacion de los implantes a su paso por la piel o por el area de la areola-pezon. Se ha
descripto mayor incidencia con protesis de superficies rugosas por aumento la acumulacion
bacteriana.Las superficies lisas limitan la formacion inicial de la pelicula o biofilm. La mayoria de las
infecciones ocurren en el periodo inmediato pero esta descrita la aparicion de infecciones afios
después en relacion a una bacteriemia secundaria durante otros procedimientos invasivos ,0 por
aumento de la patogenicidad de bacterias persistentes, inertes, en los implantes. Estas forman una
biopelicula ,una estructura compleja y dinamica adheridas a la superficie. Poseen ademas una
matriz polimérica llamada glicocalix. Las bacterias que forman la biopelicula son resistentes a los
antimicrobianos, independientemente de su sensibilidad in vitro. En la mayoria de los casos se
agrupan varias especies bacterianas

Conclusion: El tratamiento de eleccion es el extraccion de la prétesis y ciclos de antibioterapia de
entre 3 y 6 meses, pudiéndose reintroducir una nueva proétesis en un periodo no inferior a 6 meses.
La retirada del material protésico es imprescindible ya que estos organismos poseen una pared
celular hidréfoba, rica en lipidos, que facilitan la formacion de biofilm. Sospechar este cuadro en
estos casos facilita un diagndéstico temprano y evitar la comorbilidad



huesos.

OBJETIVO: Evaluar los aspectos clinico-patolégicos y evolutivos de pacientes que desarrollaron

RECURRENCIAS A DISTANCIA EN EL CANCER DE CUELLO UTERINO

Dr Bevilacqua, José; Dra Garganta, Agustina; Dra Villarruel, Agustina;
Dr Ostrowsky, Carlos, Dra Celestino, Daniela; Dra Scursoni, Alejandra

Servicios de Ginecologia, Oncologia y Anatomia Patolégica. Hospital Iriarte de Quilmes
INTRODUCCION: La mayoria de las recurrencias en el cancer de cuello uterino (CCU) ocurren dentro de

los 5 afios luego de la terapia inicial. Cerca de un 10-20% de pacientes desarrolla enfermedad recurrente,
siendo los sitios de metastasis a distancia mas frecuentes los pulmones, ganglios extrapélvicos, higado y

recurrencias a distancia por CCU.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo descriptivo de 7 pacientes tratadas por CCU recurrente a
distancia, entre el 01-01-2008 y el 31-12-2015. Las variables estudiadas fueron: 1-Edad, 2-Histologia y
Estadio, 3-Tratamiento primario, 4-Intervalo libre de enfermedad (meses), 5-Sitio de recurrencia/Signo-

sintomatologia, 6-Diagnéstico, 7-Tratamiento secundario y 8-Evolucion.

RESULTADOS: Se sefialan en el siguiente cuadro.

EDAD

HIST/ E

TTO 1°

ILE (meses)

REC/

SIGNO
SINT.

DIAGN.

TTO 2°

EVOL.

CONCLUSIONES: 1-La edad promedio de las pacientes fue 50 afios (r: 35-69 a.).

RECURRENCIAS A DISTANCIA POR CANCER DE CUELLO UTERINO. n: 7 casos

50 a.

Ca Epid.
Semid. Ib1

W Meigs
GP (-)

120

Nédulos en
Pulmodn
Asint.(A)

TAC
Torax
PAAF(+)

QTr

Fallec. x
derr.
pleural

35 a.

Ca Epid.
Poco Dif.
Illa

QT+RT+
BT

77

Col.
Lumbar
Lumbo-

Ciatalgia

(LC)

RMN

Paliativo

Fallec. x
MTS
lumbar

69 a.

Ca Epid.
Semid. llb

QT+RT+
BT

83

Col.
Dorso-
Lumbar

(L)

RMN

Paliativo

Fallec. x
MTS dorso-
lumbar

45 a.

Ca Epid.
Semid. Ib1

W Meigs
RT+BT
GP:2 (+)

48

Intestino
Delgado.
C. Lumbo-
Sacra.
Abd. Ag.
Subocl.

TAC abd-
pélvica

Res. Int.
Segm.

Fallec. x
Carcin.
Periton.

50 a.

Ca Epid.
Semid. llb

QT+RT+
BT

36

G. Inguin. y
Supracl.
Izg. (SC)

ECO
Partes
Blandas

Paliativo

Fallec. x
MTS en
ganglios
Ing./SC

50 a.

Adenoc.
Semid.
b

QT+RT+
BT

76

Nodulo
Unico
Pulmén
(A)

Rx torax
Puncidn
Hist. (+)

Segm. de
Pulmén

Vive

2-El 85% de las mismas habia recibido tratamiento por

carcinoma epidermoide de cérvix.
3-La recurrencia en ganglio supraclavicular se dio en 2 casos.
4-Solo una de las mujeres permanece con vida.

IiL

52 a.

Ca Epid.
Dif. lllb

RT+BT

35

G.SC
Izq.

TAC
Cérv-
Toracica

Qr

Fallec. x
MTS SC
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VALOR DE LA ECOGRAFIA AXILAR PREOPERATORIA EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA

Autores: Oteiza Belen; Bergamo Nadia; Salgado Romina; Vico Nadia; Avegno Maria

Introduccién: El estado axilar es un factor pronéstico importante que influye en el
tratamiento de las pacientes con cdncer de mama. La evaluacién preoperatoria del
mismo, clinica e imagenoldgica, permite seleccionar el tratamiento indicado. La
ecografia axilar es el método de eleccién para valorar ganglios axilares vy,
ademds, sirve como guia de punciones percutdneas.

Objetivo:  Analizar el aporte de la
ecografia axilar en pacientes con cdncer
de mama y su correlacién con el resultado
anatomopatolégico en pacientes

evaluadas y tratadas en el Hospital D. F.
Santojanni.

Material y método: Se realizé un estudio
retrospectivo, donde se evaluaron historias
clinicas de pacientes con cdncer de mama
con axila clinicamente negativa, sin

tratamiento neoadyuvante, operadas entre
junio 2015 y junio 2019 en el Hospital D. F.
Santojanni. Se correlacionaron los yativa
resultados con la anatomia patolégica. ‘

eco positiva

egativa AP positiva

Resultados: Se obtuvieron un total de 95 pacientes. 83 casos resultaron
ecogrdficamente negativos. De estas, 69 resultaron negativas en el estudio
anatomopatolégico de la cirugia y 14 fueron positivas. Mientras que del total, 12
casos resultaron ecograficamente positivos. De estas, 10 resultaron positivos en la
cirugia (asociado a grado 4 y 5 de la clasificacién de BRN) y 2 fueron negativos
(grado 3 de BRN). La ecografia axilar presenté una sensibilidad del 94%, una
especificidad del 97 %, un VPP del 97 % y un VPN del 87 %.

Conclusiones: La ecografia axilar es, sin dudas, uno de los mejores métodos para
evaluar el compromiso axilar en forma preoperatoria en pacientes con céncer de
mama pero es importante asociarlo a otros métodos diagnésticos como la biopsia
percutdnea para lograr aumentar el porcentaje de VPP y VPN, en parte para

confirmar la presencia de metdstasis en los casos que la morfologia del ganglio se
encuentra en el limite de los criterios de benignidad/malignidad en la clasificacién
de BEDI y por otro lado para hacer mds precisa la selecciéon de pacientes que

realizaran biopsia del ganglio centinela o vaciamiento axilar.
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Miomatosis uterina, a propdésito
de un caso

Autores: Santarella, C; Fanego, C; Ginesin, S; Gomez Vara, V, Corazza, F; Villafaie, B; Filippo, H.

INTRODUCCION: Los miomas uterinos son los tumores mas frecuentes originados del musculo liso. Se presentan
principalmente durante la edad fértil. Pueden ser asintomaticos u originar diversos sintomas segun localizacion:
sangrado uterino anormal, dolor pélvico, dispareunia, alteracion en la miccion/defecacion, y sintomas generales
como anemia. Los miomas cervicales suelen generar sintomas de forma temprana por su ubicacion y no depender

del estimulo hormonal, su tratamiento es quirdrgico.

OBJETIVO: Presentacion de un caso de miomatosis cervical de gran tamario.

CASO CLINICO
» 43 afos, G4P4. FUM incierta
MC: Menometrorragia de 1 afio de evolucién y
aumento de ginecorragia en los Ultimos 3 dias.
Antecedentes: HIV (mala adherencia a tto), TVP
(2017 y marzo 2019)
Examen fisico: Abdomen: tumoracion que alcanza
nivel umbilical. TV: formacién de 15 cm, ocupa
totalidad de la vagina e impide la diferenciacion
cervical. MMII: izquierdo aumento del diametro, sin
aumento de la temperatura local ni cambio de
coloracion
+ Examenes complementarios:
Eco tv: Utero en AVF que supera los 20 cm aprox . A
nivel de hipogastrio con proyecciéon umbilical formacién
heterogénea con areas hipoecoicas y ecogénicas de
190x130x150 mm. Endometrio engrosado heterogéneo
de 23 mm. FSD libre. No se logra evaluar anexos.
TC: Utero aumentado de tamafio. Formacién sélida que
contacta con pared antero-inferior y cérvix uterino de
116x136x182 mm. Ejerce impronta vesical. Hidronefrosis
moderada a predominio derecho con excrecién
conservada.
Marcadores tumorales :CA 125: 109 CA 19,9: 11,8 AFP:
1,22
Eco doppler venoso: TVP de vena femoral comdun,
superficial y poplitea izquierda

* Interconsulta Infectologia; se inicia TARGA.
Interconsulta Hematologia: se indica
enoxaparina y filtro de vena cava si cirugia.
Hemodinamia Htal Argerich: No es posible
colocacién de filtro de VCI por pprobable
trombosis de VCI, involucra nacimiento de venas
renales hasta nivel distal de las venas
suprahepaticas .

Angiotac: VCI disminucion del calibre por debajo
de la afluencia de ambas venas renales. Proximal y
distal a este estrechamiento, el calibre de la VCI se
encuentra conservado, no se descarta que
corresponda a compresion extrinseca. No se
observan defectos de relleno que sugieran
trombosis. Arterias femorales sin imagenes
patologicas.

+ Hemodinamia Htal Fernandez Colocacion de
filtro VCI ingresando por via yugular y
embolizacion de arterias uterinas.
Procedimiento quirirgico: Histerectomia total
y extraccion de masa tumoral de 30cm previa
colocacion de catéter doble J unilateral.

* Anatomia
leiomioma.
probable
origen
cervical

CONCLUSION: Siendo los miomas uterinos los tumores benignos del miometrio con mayor incidencia en mujeres
en edad reproductiva la modalidad de tratamiento de eleccién se basa en: tamafio y localizacion del mioma,
sintomatologia asociada, edad de la paciente, paridad, preferencia de la paciente, deseo de conservacion del tGtero
y efectos adversos.




Cancer Invasor de Cérvix Uterino Asociado a Embarazo. Reporte de 2 Casos Clinicos.
Servicio de Ginecologia. Seccidn Ginecologia Oncoldgica. Hospital General de Agudos Dr. D. Vélez Sarsfield.
Autores: Dras. Marina Demonte, Verdnica Vargas Leyton, Gimena Antico.

Introduccion y Objetivos

Se define como cdncer de cérvix asociado al embarazo a aquel que ocurre durante la gestaciéon o los subsiguientes 12
meses. Constituye aproximadamente el 25 % de los canceres diagnosticados durante el embarazo con una incidencia
estimada de 1-4 en 10.000 embarazos. Es el cancer ginecoldgico mas frecuente durante la gestacion. El embarazo no
tiene un efecto empobrecedor del prondstico. El estadio mds frecuentemente reportado es el IB. Para la estadificacion
tiene un rol destacado la RMN luego del primer trimestre.

Objetivos: exponer 2 casos clinicos de carcinoma invasor de cérvix uterino asociados a embarazo diagnosticados en
nuestro Centro.

Material y Métodos Resultados

De un total de 44 pacientes con cancer cervical Invasor, 2 se asociaron a embarazo,

Retrospectivo constituyendo el 4,5 %. El caso 1 consultd a nuestro hospital puerpera de 8 meses por
descriptivo analitico ginecorragia. Refirid 7 controles gestacionales en otro nosocomio, la via de
transversal. Se realizd finalizacién del embarazo fue por parto vaginal. La otra paciente consulté a las 26

la revisidn de historias semanas de edad gestacional derivada por obstetra tratante ( 0.S), la misma
clinicas, fichas de realizaba controles gestacionales en otro centro. Refirid consultas por pérdidas
Ginecologia Oncoldgica, hematicas en reiteradas oportunidades. Se realizé en nuestro hospital , biopsia
libros de PAP y cervical a las 27 semanas. Se recibié el informe anatomopatoldgico a las 29 semanas
Anatomia Patoldgica de de embarazo, se finalizé la estadificacion a la semana 33, debido a la dificultad de
todas las pacientes con obtener turno para RMN abdomen y pelvis. Se realizé maduracién pulmonar fetal
diagndstico por biopsia (12 mg. de Betametasona/ dia, total 2 dosis), finalizando la gestacion a las 34

de carcinoma cervical semanas por cesarea en un Centro por su O.S.

invasor asociado a Peso neonato: 2500 gramos. Apgar 9/10.

embarazo en un Ambos casos fueron carcinomas escamosos.

periodo comprendido Ninguna presentaba inmunodeficiencias ni consumia drogas ni tabaco.

entre abril de 2016 a

ab_”' d_e 201%- » v Caso 1 Caso 2 Fotos de los 2 casos
Criterios de inclusién:

Puérpera de 8 Embarazo de 26
Pacientes embarazadas meses semanas.
6 cursando 12 meses
posteriores al Edad 27 afos. 33 afios.
embarazo con
diagndstico de céncer IS A NO
cervical invasor por IRS 17 16
biopsia realizada en NPS 10 4
nuestro Centro,
estadios FIGO IAL1 - IVB. NeG 3 5
Criterios de exclusién: Partos 3 4
Pacientes no gestantes Abortos No No
o que cursan mas de 12 EPG 18 -
meses del uItl.mo MC Ginecorragia. Ginecorragia /
embarazo, Hsil / interconsulta de
Carcinoma in situ, obstetra de O.S.
estadificacion FIGO
incompleta. E. FIGO IV B (Hueso, IIl B (tumor de 4 cm).
Variables (V): edad, 2009 pulmény GL
paridad, IRS, ITS,NPS , Inguinales).
m<.)t|\./o de consulta TT0 QMmT QTRT con CDDP 40 mg
principal (MC), Paliativa. / m2 semanal.
inmunodeficiencias, n® Obito a los 2 Dosis punto A: 8500
gestaciones (N2 G), meses del cGY.
edad de primera diagndstico por Sin persistencias ni
gestacion (EPG),estadio hemoptisis. recurrencias a 24
FIGO 2009, meses de
tratamiento (TTO). seguimiento.

La asociacion de cancer y embarazo representa un dilema para la paciente y el equipo médico. El retraso del
diagndstico del cancer durante el embarazo es frecuente, responsabilizando en muchas ocasiones el sangrado genital
a causas obstétricas.

Requiere de un abordaje multidisciplinario, sobre todo, del especial cuidado en el manejo de la informacién antes
de iniciar cualquier tratamiento.

La RNM sin gadolinio estd recomendada para la estadificacidn, siendo el estudio imagenoldgico de eleccién. La
quimioterapia neoadyuvante con Cisplatino y Paclitaxel es una alternativa para aquellos casos con diagnédsticos
alejados de la madurez fetal (segundo trimestre) hasta la indicacidn del tratamiento definitivo al momento de la
cesarea. La quimioterapia esta contraindicada durante el primer trimestre; ya que se asocia con alto riesgo de
pérdida de embarazo y malformaciones congénitas, por lo que se indica desde el segundo trimestre. Sin embargo,
aun en estos casos, no esta exenta de complicaciones obstétricas y fetales como, restriccidon de crecimiento
intrauterino, rotura prematura de membranas y trabajo de parto pre término.

Debe considerarse que el embarazo es en ocasiones, el inico momento en que mujeres de bajo nivel socio
econdmico cultural acuden al sistema de salud, constituyendo una oportunidad para el tamizaje cervical.

Debido al retraso en la paridad esta asociacidon podria aumentar en el futuro.
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EL SCREENING GINECOLOGIC

Autores: Salgado R., Bergamo N., Antunes D.
L., Améstica G.

)A A.C.O.G ¢QUE SABEN LAS PACIENTES SQ
<, . '

Introduccién: Los paises en vias de desarrollo son los més castigados por el Cdancer
de Cuello Uterino (CCU) y la ausencia de planes de tamizaje poblacional efectivos,
motivan que hasta la actualidad se continde con las técnicas de tamizaje individual,
oportunistico, con efectividad relativa en lo referente a la mejoria en los indices de
mortalidad. En la Repuiblica Argentina, el cdncer de mama es la enfermedad
oncolégica mds frecuente entre las mujeres, representando el 31% de todos los
tumores de la poblacién femening, y la que causa el mayor nimero de defunciones.
La deteccién temprana es fundamental para el control de la enfermedad, ya que la
posibilidad de curacién depende en gran parte del tamaiio tumoral.

Objetivo: Analizar el conocimiento sobre el screening ginecolégico a la poblacién
de pacientes femeninos que consultan al hospital F. D. Santojanni.

Materiales y métodos: Se confeccioné una encuesta anénima con dieciséis preguntas

de opcién miltiple a pacientes que concurren al Hospital D.F Santojanni, mayores de
16 afios, para las diferentes especialidades en el periodo junio-julio 2019.

Pacientes que no realizan PAP anual (65%) Vacuna HPV

No considera necesario

Falta de acceso

Conoce la existencia Tuvo posibilidad de vacunarse

Resultados: De un total de 100 pacientes que realizaron la encuesta, 56
respondieron desconocer VPH. Un 84% contesté saber que era un agente infeccioso
y no una enfermedad hereditaria y %4 de las pacientes refirieron que su contagio es
por relacién sexual. 58 pacientes desconocen la existencia de vacunas para contra
el mismo y 84 pacientes refieren nunca haber recibido consejeria sobre éstas. Sélo
un tercio de las entrevistadas refieren realizarse Papanicolau (PAP) anual y poco
mas de la mitad (52 pacientes) respondieron conocer la posibilidad de que el virus
HPV progrese a cdncer. Con respecto al screening mamogréfico, 14 fueron las
pacientes que contestaron correctamente a qué edad comenzar con los estudios y
menos del 40% contesté adecuadamente la periodicidad anual con la que se deben
realizar

Conclusiones: Es alarmante como habitando en un pais donde el Céncer de mama
y el céncer de cuello uterino (CCU) son la primera y segunda causa de muerte por
cancer ginecoldgico respectivamente, no se cuente con planes de promocién o
estrategias capaces de garantizar una correcta educacion para la prevencion de la
salud de la mujer, la cual disminuiria la progresiéon de lesiones preneopldsicas,
como asi también, una disminucién en el gasto sanitario
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CENTRO MEDICO

Autores: Torresani ME, Alorda MB, Belén L, Rossi ML, Squillace C, Maffei L.
1° Céatedra de Dietoterapia del Adulto Carrera de Nutricion- UBA.

Consultorios Asociados de Endocrinologia e Investigacion Clinica Aplicada (CADE-ICA).
Proyecto UBACYT 2018. C4d: 20020170100483BA

Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion:

Dentro de los factores que contribuyen a la pérdida de la masa muscular, la edad e inactividad
fisica probablemente sean los mas importantes. Este fendmeno no es aislado, sino que puede estar
fuertemente ligado a un paralelo aumento de la masa grasa.

Objetivos:

El propésito de este estudio fue analizar la relacion entre la masa musculoesquelética y la masa
grasa en un grupo heterogéneo de mujeres adultas, controladas por la edad y el gjercicio fisico.

Metodologia:

Disefio transversal prospectivo. Muestra consecutiva de 450 mujeres mayores de 18 afios que asistieron
a la consulta nutricional por demanda espontanea (2015-2018). Se excluyeron las mujeres con
marcapasos, protesis o implantes metalicos, aquellas que estuvieran cursando un proceso agudo,
hubieran perdido mas del 5% de su peso en el Ultimo mes, o que estaban con bajo peso (IMC < 18.5
Kg/m32). El andlisis de la composicién corporal por bioimpedancia se efectué mediante analizador de
multifrecuencia tetrapolar, modelo InBody 570.

Variable dependiente: Obesidad sarcopénica (OS) mediante las covariables % masa muscular
apendicular (%MMA) considerando valores disminuidos < 30,7% del peso total segln criterios de
Janssen; y % masa grasa (%MG) considerando valores aumentados > 31,7% segun criterios de Davison.

Variables independientes: edad (< 60 afios y = 60 afos) y ejercicio fisico (EF) programado (= 150
minutos/semana).

Segun Gémez Cabello se clasificé a la muestra en 4 grupos: 1 (MMA y MG normal), 2 (alta MG y MMA
normal), 3 (baja MMA y MG normal) y 4 (OS: alta MG y baja MMA).

Andlisis estadistico con SPSS 22.0, utilizando medidas de tendencia central, prueba de ANOVA y
correlacién de Pearson, considerando valor p<0,05.

Resultados: La edad promedio de la muestra fue de 41,5 (DS=14,6) afios.

El 19,3% de las mujeres present6 OS.
% MMA: 34,6 (DS=4,6); % MG: 36,4 (DS=8,2).

Categorizacion de la muestra segin
% MMAYy % MG El % MMA se correlacioné con:

Categorizacion de la muestra segin - % MG (r: _0’310’ p: 0’000)
DL - . MG - Edad (r: -0,277; p: 0,000)
P [SSTRET | MMAMG MG normal aumentada Ry S TN S TR (ORI 0N 0 010)
VIV EN 129 (28,7%) | 234 (52%) i
G romal El % MG presenté correlacion con:
s M 0 87 (19,3%) | - Edad (r: 0,144; p: 0,002)

- Ejercicio Fisico (r: -0,245; p: 0,000).

Conclusioén:

La prevalencia de OS se encontré dentro de los rangos reportados por la literatura. La MMA se
correlacion6 de manera inversa con la MG y edad; y directa con el EF. A su vez la MG se
correlacioné en forma directa con la edad e inversa con el EF.



CORRELACION ENTRE EL CANCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO Y

Ki-67 @

Dr Bevilacqua, José; Dr Petricevic, Miguel; Dra Mendoza, Mercedes;

Dra Cafaro, Palma; Dr Ostrowsky, Carlos; Dra Scursoni, Alejandra

Servicios de Ginecologia y Anatomia Patolégica. Hospital Iriarte de Quilmes

INTRODUCCION: Se define al cancer de mama triple negativo (CMTN) como aquel tumor que no
expresa receptores hormonales para estrogenos (RE) y progesterona (RP) ni tampoco receptores
para el factor de crecimiento epidérmico humano tipo 2 (HER 2). El Ki-67 es una proteina que
alcanza altos niveles de expresion durante la mitosis. Dado que la mayoria de los CMTN son
carcinomas ductales de alto grado histoldgico, de rapido crecimiento y gran agresividad, es

probable que los mismos expresen altos niveles de Ki-67.

OBJETIVO: Evaluar los resultados de Ki-67 en mujeres con diagnéstico de CMTN.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo descriptivo de 22 casos de CMTN diagnosticados
en nuestro hospital entre el 01-01-2013 y el 31-12-2018. Se analizaron las siguientes variables: 1-
Edad promedio, 2-Estadio clinico, 3-Tratamiento efectuado, 4-Tipo y grado histolégico y 5-Valor

de Ki-67 por IHQ

RESULTADOS: En el siguiente cuadro se expresan los mismos.

ESTADIO CLINICO

TRATAMIENTO
EFECTUADO

TIPO Y GRADO
HISTOLOGICO

VALOR DE Ki-67 (por
inmunohistoquimica)

Correlacion CMTN y Ki-67. n: 22 casos.

EDAD PROMEDIO 55 afios (r: 27 — 85 afios )

E I: 2 casos, E II: 10 casos, E Ill: 9 casos, E IV: 1 caso

Tumorectomia amplia + ganglio centinela: 4 casos
Tumorectomia amplia + vaciamiento axilar: 1 c.

Mastectomia radical modificada (MRM) + vaciamiento axilar: 2

C.
Quimioterapia neoadyuvante (Unico tratamiento): 8 c.
Quimioterapia neoadyuvante + radioterapia: 1 c.
Quimioterapia neoadyuvante + mastectomia simple 1c.
Quimioterapia neoadyuvante + MRM/vaciamiento axilar: 5 c.

Carcinoma ductal invasor (CDI) GH1: 2 casos
CDI GH2: 12 c.

CDI GH3: 5 c.

Carcinoma medular invasor GH3: 1 c.
Carcinoma lobulillar invasor GH3: 2 c.

1a20%: 11 casos
21 a40%: 7 c.
41 a 60%: 2 c.
61 a 80%: 2 c.

CONCLUSIONES: 1-La edad promedio de nuestras pacientes fue 55 afios.

2-El 40% de las pacientes present6 Elll clinico al diagndéstico.

3-El 36% de las mujeres realiz6 Neoadyuvancia como Unico

tratamiento.

4-El tipo y grado histolégico mas comunmente hallado fue el

carcinoma ductal invasor GH2 (54%).

5-El 50% de las pacientes present6 un Ki-67 con valores de

1 a 20%.



ENDOMETRIOMA DE MUSCULO OBLICUO MAYOR DE ABDOMEN @

Dr Bevilacqua, José; Dra Perez Passalacqua, Andrea; Dra Merino, Andrea;
Dra Pavon, Eugenia; Dr Ostrowsky, Carlos; Dra Scursoni, Alejandra

Servicios de Ginecologia y Anatomia Patolégica. Hospital Iriarte de Quilmes

INTRODUCCION: Se define a la endometriosis como la localizacion de tejido endometrial en sitios
distantes al Utero. Si bien, el endometrioma de pared muscular abdominal suele darse en pacientes con
antecedentes de cirugia ginecoldgica u obstétrica, existen algunos reportes de casos de endometriomas
en ausencia de estas cirugias.

OBJETIVO: Reportar un caso infrecuente de endometrioma del muculo oblicuo mayor del abdomen,
hallado fortuitamente en laparotomia por quiste anexial.

MATERIAL Y METODO: Presentacién de caso clinico.

B. P., 46 afios, HC: 22.342.111. Antecedentes personales: colecistectomia (2010). Antecedentes
tocoginecologicos: menarca: 13 aflos, RM: 6/28, G:0, MAC: condén. No refiere dismenorrea y/o dolor
pelviano. Consulta el 26-02-18, siendo derivada de consultorio privado por quiste ovarico izquierdo.
Aporta ecografia ginecoldgica (22-11-2017) que informa: “Utero en RVF, DL: 57 (a OCI) x 43 x 44 mm.
Endometrio de 7 mm. Ovario derecho s/p. Hacia Douglas se observa imagen quistica de 57 x 32 x 35
mm, de paredes finas y contenido anecogénico. Escaso liquido libre”. El laboratorio informé dosajes de
CA125 de 46 Ul/ml (21-09-17 y de 89 Ul/ml (20-12-17), ademas de un dosaje de CEA de 0,8 ng/ml (12-
05-18). Por tacto vaginal se constata fondo de saco vaginal izquierdo abombado. Resto s/p. Durante su
internacion, el 16-05-18 se realiza ECO TV que informa: “Utero en AVF, heterogéneo, de 56 ( a OCI) x
36 x 40 mm. Endometrio de 6 mm. Ovario derecho de 33 x 24 mm, con imagen quistica de 25 mm,
ovario izquierdo de 51 x 36 mm, con imagen quistica de 48 x 33 mm. Resto s/p. El 17-05-18, durante el
acto quirdrgico, se halla tumor de musculo oblicuo derecho, el cual se reseca en su totalidad. Abierta la
cavidad, se aspira liquido peritoneal, y se constata la presencia de quiste anexial izquierdo de 5 cm, de
paredes lisas, consistencia blanda y contenido liquido, por lo que se procede a realizar quistectomia
(biopsia por congelacion: (-)). Evolucién postoperatoria favorable. Alta hospitalaria el 20-05-18.

RESULTADO: El estudio histopatolégico (Protocolo 0675-18) informé: 1-Quiste anexial izquierdo:
“Quiste seroso simple”, 2-Lesion de musculo oblicuo: “Endometriosis”, 3-Liquido peritoneal (citologia):
“Negativo”.

La paciente prosigue con controles habituales en consultorio de Endocrinologia Ginecoldgica.
CONCLUSIONES: 1- El hallazgo de endometrioma en pared muscular abdominal es
infrecuente.
2- Este caso podria explicarse por la teoria de transformacion
metaplasica debido a algun factor externo de caracter irritativo,
dada la inexistencia de endometriosis pelviana y de cirugia
ginecologica u obstétrica.
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LA CUESTION DE LOS MARGENES QUIRURGICOS EN EL CANCER

INVASOR DE MAMA @
Dr Bevilacqua, José; Dra Gorosito, Cecilia; Dr Klinton, Enrique;

Dr Ostrowsky,Carlos; Dra Celestino, Daniela; Dra Scursoni, Alejandra
Servicios de Ginecologia, Oncologia y Anatomia Patolégica. Hospital Iriarte de Quilmes

INTRODUCCION: La obtencion de margenes quirlrgicos comprometidos tras efectuar tratamiento
conservador del cancer de mama(CM) aumenta la probabilidad de enfermedad residual en la zona de la
lesién, pero margen positivo no garantiza enfermedad residual, y por otra parte, el margen negativo
tampoco la descarta.

OBJETIVO: Evaluar tumor residual en piezas de retumorectomias, efectuadas a pacientes operadas
previamente por CM, con resultados histopatolégicos de margenes quirlirgicos proximos a la lesion
neoplasica.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo descriptivo de 22 pacientes operadas en nuestro
hospital por CM El-Il entre el 01-01-2009 y el 31-12-2018, a las que se les efectu6 retumorectomia por
presentar margenes quirdrgicos préoximos a la neoplasia, de entre 1 a 3 mm. Se estudiaron las
siguientes variables: 1-Edad promedio, 2-Primera cirugia, 3-Tipo histolégico y tamafio tumoral promedio,
4-Distancia margen quirdrgico-neoplasia, 5-Segunda cirugia y 6-Histologia de lesion residual.

RESULTADOS: Se expresan en la siguiente tabla.
MARGENES QUIRURGICOS EN CANCER DE MAMA. n:22 casos

EDAD PROMEDIO 56 afios (r: 33 — 76 afios)

PRIMERA CIRUGIA

Nodulectomias: 7 casos, biopsias Urban: 1c, Tumorectomia amplia + Vac. Axilar
radioquirurgicas (BRQ): 6c, Biopsia (VA): 2c, Cuadrantectomia (C) +
Ecoquirdrgica (BEQ): 1c, BRQ + BEQ: 1c G. Centinela (GC): 3c, C + VA: 1c.
TIPO HISTOLOGICO-TAMANO TUMORAL PROMEDIO
A- Ca ductal invasor (CDI) puros: 17c, Ca intraductal asociado: 7¢
CDI con difer. apdcrina: 1c, B- Ca lobulillar invasor GH2, 0,7x0,7x0,5 cm
CDI con areas mucinosas: 2¢ C- Ca papilar invasor GH2, 1,5x1x0,8 cm

GH2: 9¢c, GH3: 1c
Tamafio tumoral promedio del CDI:
1,9x1,5x1,1 cm (r: 0,7x0,5x0,5 — 4x4x1 cm)

DISTANCIA MARGEN <1 mm: 16¢c
QUIRURGICO/NEOPLASIA 1a3mm:6c
SEGUNDA CIRUGIA Ampliacién de tumorectomia (AT): 5¢
AT + GC: 5¢
AT mas GC(+) més VA: 3c
AT + VA: 6¢

Cuadrantectomia + VA: 2c
Adenomastectomia: 1c

LESION RESIDUAL Sin lesion: 12c
Hiperplasia ductal sin atipias: 2c
Ca intraductal: 3¢, CDI 0,6x0,5x0,5 cm: 1c,
CDI 0,6x0,6x0,6 cm: 1c, CDI 1,4x1x0,7 cm: 1c,
CDI multifocal (area de 5 cm): 1c, CLIS: 1c

CONCLUSIONES: 1- La edad promedio de las pacientes fue 56 afos, 2- La nodulectomia y la BRQ
fueron las modalidades quirdrgicas mas frecuentes, 3- El estudio histopatoldgico demostré un 90% de
CDl, 4- El 72% de los casos presentd una distancia margen quirdrgico/neoplasia < a 1 mm, 5- El 72% de
las mujeres requirié ampliacion de tumorectomia mas estudio de la axila, ya sea con técnica de GC y/o
VA., 6- No se hall6 lesion residual en el 54% de las pacientes reintervenidas.



HALLAZGOS COLPOSCOPICOS E HISTOLOGICOS EN
PACIENTES CON CITOLOGIA ASC-US

Division Ginecologia Hospital General de Agudos
J. M. Ramos Mejia Buenos Aires.
AUTORES: Grillo, M; Ramirez Picollo, C; Cibeira, L; Cena, MF; Kunzi, G; Raya, SM

OBJETIVO
Describir los hallazgos colposcopicos e histol6gicos en pacientes con diagnoéstico citolégico de ASC-US

INTRODUCCION

Las citologias con ASC-US constituyen entre un 3.4-11% en general y entre un 7-8% en los centros de
referencia. Sin embargo, se considera que una proporcion no despreciable 7 a 12 % son subdiagndsticos de CIN
II/111'y por lo tanto, estas pacientes presentan mayor riesgo de desarrollar un carcinoma invasor. Por tal motivo,
existe consenso en referir a todas aquellas pacientes con citologia ASC-US a colposcopia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte transversal, realizado entre enero 2014 y diciembre de 2018, en el cual se recolectaron datos
de pacientes remitidas a la Seccién de Tracto Genital Inferior del Hospital J.M Ramos Mejia, con diagndstico por
citologia de atipia de células escamosas de significado indeterminado (ASC-US).

En el periodo descripto se realizaron 9525 citologias cervicales, de los cuales 79 presentaron caracteristicas
para ASC-US. De estas Ultimas, solo 44 (44/79) concurrieron a colposcopia. Las imagenes colposcépicas fueron
clasificadas en Grado | y Il de acuerdo a la Clasificacion Colposcépica del IFCPC 2011. Se tomd muestra
histol6gica en aquellas pacientes con ZT 3 y en aquellas con ZT 1y 2, asociada a imagenes Grado II.

RESULTADOS

La edad media fue de 37,8 afios (mediana 35 afios) y presentaron una edad media de inicio de relaciones
sexuales de 15 afios. Al momento del interrogatorio, el 83% de las pacientes negaban ser tabaquistas y
solamente 3 poseian serologia positiva para HIV previa a la inclusién en el estudio.

De las 79 pacientes, solo concurrieron al control colposcépico 44, las cuales fueron evaluables. El 59,09%
(26/44) no presentaron imagenes patologicas, el 15,90% (7/44) presentaron imagenes de Grado |, y el porcentaje
restante (25%, 11/44), imagenes de Grado Il. Estas Ultimas, juntos con aquellas que presentaron presentaron
una ZT 3 (11/44) fueron biopsiadas a fin de obtener muestra histolégica.

Del total de pacientes sometidas a biopsia dirigida y LEC (22/44), 50% (11/22) presentaron CIN Il o mayor
patologia.

DIAGNOSICO COLPOSCOPICO EN PACIENTES CON ASC-US EN CITOLOGIA
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CONCLUSIONES

Una baja incidencia de citologia ASC-US esté en estrecha relaciéon con la calidad de la citologia. En nuestro
medio, este porcentaje es del 0,82%, considerablemente menor al descripto en la bibliografia, probablemente
debido a que contamos con una Seccién de citologia, y al trabajo interdiciplinario entre los Servicios de
Citologia/Anatomia Patolégica y Ginecologia.

Existen distintas estrategias para el manejo de la citologia ASC-US. Dada la prevalencia encontrada de LIE alto
grado en pacientes con diagnéstico de ASC-US, recomendamos la realizacién de colposcopia en pacientes con
este diagndstico citol6gico al no contar con métodos de tipificacion viral para el screening.

Dado el total de pacientes que presentaron imagen Grado Il, hemos visto una alta correlaciéon colpohistolégica,
lo que habla de la utilidad de la colposcopia en equipos especializados en PTGI, mejorando su valor predictivo.



RESPUESTA DENSITOMETRICA AL USO DE BIFOSFONATOS POST DENOSUMAB

Autores: Valeria Premrou, Maria Laura Eugenio, Ana Clara Fernandez, Clara Arnaude, Estefania Mendioroz, Eugenia Segura, y
Laura Maffei. Maffei Centro Medico CABA

Introduccién: El Denosumab (Dmab) es un anticuerpo monoclonal anti RANK ligando que actua inhibiendo la resorcién ésea en
forma reversible. Esta indicado para el tratamiento de la osteoporosis postmenopadusica, reduciendo el riesgo de fracturas
vertebrales, no vertebrales y de cadera. Al discontinuar su tratamiento por tratarse de una droga con mecanismo de accion
reversible es mandatorio utilizar otro tratamiento para evitar el rebote de la actividad osteoclastica, y por consiguiente el
empeoramiento de la DMO y/o la aparicién de nuevas fracturas.

Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar la respuesta densitométrica y la aparicion de fracturas en pacientes que
recibieron Bifosfonatos al finalizar el tratamiento con Dmab.

Materiales y métodos: Se estudiaron en forma retrospectiva las historias clinicas de las pacientes con osteoporosis tratadas
con Dmab que hubieran completado el tratamiento..Se analizaron: motivos de suspension, tratamiento posterior realizado,
tiempo de instauracion del mismo, aparicion de fracturas vertebrales, niveles de cross laps séricos y densitometria 6sea luego
de 12 meses del tratamiento instaurado post Dmab.

Fueron evaluadas 19 mujeres con una edad media al inicio del tratamiento de 63+8.5 afios. El tiempo medio de tratamiento
fue de 3+1.2 afios (1-5 afios).

11/19 (57.9%) habian recibido tratamientos previos para osteoporosis (72.7% bifosfonatos, 18.2% ranelato de estroncio y
9.1% teriparatide) con una mediana de duracion de 3 afios (1-10 afios).

6/19 (31.6%) tenian antecedentes de fracturas: 3 fracturas vertebrales (en 2 pacientes fueron miltiples) y 3 fracturas de
muiieca.

Suspension de Dmab: EumpllmAt(;co
Los motivos de suspension fueron: cumplimiento del objetivo Cve:tos v
ostos

de tratamiento (63%), efectos adversos (21%) y costo elevado
del tratamiento (16%).
Todas las pacientes recibieron otro tratamiento luego de la suspension del Dmab: 58% acido zoledrdnico, 16% ibandronato,

16% risedronato, 10% alendronato. El mismo fue instaurado en una media de tiempo de 7.2+1.6 meses.
100

50

0

Z0L Iband Rised Alend
Se analizaron los valores de DMO basal, al finalizar el Dmab y 12 meses posteriores al uso de Bifosfonatos (BP)

El promedio de DMO (expresado en g/cm2) basal en RL fue de 0.895+0.069. Al finalizar el tratamiento con Dmab fue de
0.940+0.079 (p=0.002). Y luego de 12 meses post BP fue de 0.937+0.130. No hubo diferencias significativas en la masa dsea al
finalizar Dmab y durante tratamiento posterior (0.940+0.079 versus 0.937+0.130, p=0.76 NS)..El promedio de DMO basal en CF
fue de 0.759+0.096. Al finalizar el tratamiento con Dmab fue de 0.781+0.103 (p=0.07 NS).Y post al uso de BP fue de
0.768+0.121. No hubo diferencias significativas en la masa dsea al finalizar denosumab y durante tratamiento posterior
(0.781+0.103 versus 0.768+0.121, p=0.75 NS).

RL 0.895 0.940 0.002 0.937 0.76
CF 0.759 0.781 0.07 0.768 0.75 Test t muestras pareadas

Se compararon los valores de cross laps séricos basales, intra tratamiento con Dmab e intra tratamiento con BP.

El valor promedio de cross laps basal (expresados en pg/ml) fue de 409+211 (104-840) durante el tratamiento con denosumab
fue de 91.4+66 (36-271), y bajo el tratamiento posterior 282+102 (63-402). Hubo diferencias significativas entre los valores
basales e intra Dmab g58.01 y entre intra Dmab e intra tratamiento posterior (p=0.0001).

0

Basal Intra Dmab Intra BP
El valor promedio de FAL expresados en U/l basal fue de 132+71 (57-240). Durante el tratamiento con denosumab fue de

129+81 (19-268), p=0.52 NS.

Fracturas: 2 pacientes sufrieron Fx vertebrales post suspension del Dmab,( 1 de ellas a los 2 meses de suspender el Dmab por
una caida, tenia antec de uso de BP por 3 aios tenia 76 afios de edad y la otra a los 4 meses post DMab, no habia recibido tto
previo para la OP , 63 afos, complicacion vertebroplastia,) ambas pacientes tenian fx vertebrales previas.

Conclusiones:

En este grupo de pacientes postmenopausicas tratadas con Denosumab el uso de Bifosfonatos posterior mostro un
mantenimiento de la DMO en raquis lumbar, una disminucion no significativa en cuello femoral y dos pacientes tuvieron fx
vertebrales.



Mastitis Cronica Granulomatosa Idiopdtica: Reporte de 3 casos clinicos y Revision Bibliografica.

HGA Dr. D. Vélez Sarsfield. Servicios de Ginecologia . Seccién Patologia Mamaria.
Autores: Demonte M; Seilicovich Y; Modarelli F; Serchenko A; Carini M; Stolfa N; Ansotegui P.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La mastitis granulomatosa idiopatica (MGl) descripta por primera vez en 1972 por Kessler y Wolloch, es una rara enfermedad
inflamatoria benigna de etiologia desconocida. Se sugiere un mecanismo etiopatogénico autoinmune, inducido probablemente por la
presencia de proteinas secretadas y extravasadas a nivel ductal. Dicha hipétesis se sustenta en la similitud de esta entidad con la
tiroiditis y orquitis granulomatosa y la buena respuesta a los esteroides. Se ha descripto asociacién con eritema nodoso, lupus,
hiperprolactinemia y uso de anticonceptivos orales. Suele afectar a mujeres en edad reproductiva, generalmente con historia
reciente de embarazo o lactancia. Se registra mayor incidencia en hispanas. Se presenta habitualmente como absceso mamario que
luego se ulcera o fistuliza o como masa tumoral asociada a signos inflamatorios locales. El proceso es generalmente unilateral (80%)

con adenopatias axilares palpables (20%) .

Objetivos: Comunicar 3 casos clinicos de MGI diagnosticados y tratados en la Seccién de Patologia Mamaria del H. Vélez Sarsfield. Se

realizara también una revision bibliografica

MATERIAL Y METODOS

Retrospectivo, descriptivo, observacional
de corte longitudinal. Se realizé la
busqueda en el fichero de historias clinicas
de la Seccion de Patologia Mamaria y en la
base de datos informatica de la Unidad de
Anatomia Patolégica del HGADV, en un
periodo comprendido entre enero de 2018
a Julio de 2019. Se incluyeron pacientes
diagnosticadas y tratadas en nuestro
centro con diagnostico histoldgico de
mastitis granulomatosa crénica idiopatica
( ya sea primer episodio o recidiva). Se
excluyeron pacientes con mastitis aguda y
crénica de tipo no granulomatosa
idiopatica, pacientes diagnosticadas y/o
tratadas en otro centro. Variables: edad,
motivo de consulta (MC), examen fisico,
ecografia, histologia, tratamiento (TTO),
seguimiento (SGTO).

RESULTADOS

De un total de 3149 pacientes fichadas en
la Seccion de Patologia Mamaria, 45

correspondieron al periodo estudiado, de

las cuales 24 correspondieron a patologias

benignas, siendo sélo 3 casos MGI. En los

3 casos los cultivos fueron negativos.

Caso 1: Mama izquierda
ostoperatorio

1: Herida quirurgica Caso 2

resuelta.

\ Caso 1 Caso 2 Caso 3
Edad 37 afios. 27 afios. Cursa gestacion de 30 afios
31,3 semanas.
MC Proceso inflamatorio de MD. Tumor de MD. Tumor de Ml + hipertermia
Derivada de otro centro. local.
Ex. Tumoracidn irregular de 10 cm, | Tumoracién en cuadrante Tumoracién de Ml que
Fisico| MD cuadrante superointerno y | superoexterno de 7x7 cm, compromete ambos
externo de bordes irregulares. | fija, de bordes irregulares, cuadrantes externos, bordes|
consistencia dura, aumento| . . .
R, ) irregulares, consistencia
de vascularizacion en piel, X
con tres bocas de drenaje dura, con boca de drenaje
con secrecion purulenta. con secrecion
seropurulenta.

ECO MD marcado aumento de MD: imagen nodular MI: Alteracion focal de

densidad con extensa coleccion | heterogénea en topografia lecoestructura hipoecoica de
con ecos en su interior periareolar y en cuadrante 70x42mm con alta sefial
compatible con mastitis en supero externo de ey o) Bt Avess
evolucion complicada. 28,6x17x22 mm con sombra . :
Axila derecha con dos imagenes acustica posterior. liquidas con ecos
ganglionares de 15x3 y 11x17 particulados en su interior
mm. de 20mm. BR 4.

AP Mastitis crénica reagudizada con [Mastitis crénica reagudizadalMastitis crénica reagudizadal
granulomas histiocitarios y areas [granulomatosa (por puncién| de tipo granulomatosa (por
de abscedacion ( pieza de cirugia histoldgica). puncién histolégica)

ELA).

[TTO. [Se realiza ELA por falta de Clindamicina x 7 dias, sin Inicio con trimetoprima +
fEsplesiala) fatamishio respuesta clinica. Se indica | sulfametoxazol por 21 dias
médico*. brednisona 60 mg/dia por 7 | (sin respuesta clinica). Se
[Se indica prednisona 60 mg/dia ., . 7 . P .

by dias, posteriormente rotd a cefalexina 7 dias (sin
por 2 meses, luego disminucién .
brogresiva de dosis. Respuesta disminucidn progresiva de |respuesta clinica), y luego a
clinica completa. dosis. Respuesta clinica Clindamicina por 7 dias con
*Amoxicilina-Acido clavuldnico, [completa. mejoria parcial. Luego, con
lque se rota luego de 7 dias a resultado de la puncién
Trimetoprima-Sulfametoxazol histolégica inicié prednisona
por falta de respuesta. 60meg/dia.

SGTO:|A los 10 meses se diagnostica en | 7 meses sin persistencias ni [Se encuentra en tratamiento
mama contralateral MGI, realizé recurrencias. y seguimiento, con buena
tratamiento con prednisona evolucish clinica.
40mg dia con dosis decrecientes
progresivas durante 3 meses . Se
[decide ELA por mala adherencia
al tratamiento médico.

2 meses sin pAsistencias ni B C D E
recurrencias.
e vl
s 2 2% v

Fotos A, B, C, D Y E: H/E Proceso inflamatorio crénico reagudizado con
focos de abscedacion y granulomas histiocitarios con células gigantes
multinucleadas en tejido mamario peri e interlobular.

CONCLUSIONES

La MGl es una entidad poco frecuente, se han descripto hasta el momento alrededor de 500 casos en el mundo. Los estudios
imagenolégicos (Mamografia, Ecografia de alta resolucion y RM) no permiten realizar aproximaciones diagndsticas especificas. La
Mamografia suele revelar una densificacion asimétrica focal o masa irregular mal definida. Los cultivos para bacterias, hongos,
parasitos y TBC son negativos. El diagndstico histopatolégico se basa en hallazgos caracteristicos como presencia de granulomas no
caseificantes centrados en los lobulillos. Se requiere la exclusién de malignidad y otros procesos granulomatosos de la mama como
TBC, micosis, sarcoidosis o granulomatosis de Wegener.
No existe consenso acerca del tratamiento. Las opciones terapéuticas incluyen ELA, mastectomia simple, antibioticoterapia,
corticoterapia con prednisona en dosis inicial de 40-60 mg/dia con esquema decreciente, sola o asociada a metotrexate en casos de
recidiva. Independientemente del manejo adecuado, algunas pacientes desarrollan persistencia, recurrencia y complicaciones como
abscesos, fistulas y supuracion crénica (15-50%) . Esto amerita una buena estrategia de seguimiento clinico e imagenolégico

periddico y a largo plazo.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los tumores gigantes de ovario (TGO) son una entidad
relativamente rara en la actualidad ,debido al desarrollo y la
disponibilidad de los medios diagndsticos. Por definicion se
consideran gigantes aquellos tumores cuyo polo superior
sobrepasa la altura umbilical. Sin embargo no existe

definicion respecto al peso.

Objetivos: exponer 9 casos clinicos de tumores gigantes de
ovario cuyo peso fuera mayor igual a 10 kg. diagnosticados e
intervenidos quirdrgicamente en la Unidad de Ginecologia

del HGADVS y revisidn bibliografica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo-observacional-transversal-descriptivo.
Se realizd la revision de la base de datos de Anatomia Patoldgica , fichas de Ginecologia
Oncoldgica e historias clinicas de pacientes intervenidas por blastomas ovéricos en un

periodo comprendido entre febrero de 2015 a febrero de 2019.
Criterios de inclusién: pacientes diagnosticadas y operadas en nuestro Servicio, tumores
abdominopelvianos de origen anexial cuyo polo superior sobrepasd la altura umbilical por
ecografia y examen fisico. Peso tumoral >/= 10 kg.
Criterios de exclusién: pacientes operadas en otro Centro, tumores de origen no anexial
0 anexial cuyo polo superior fuera subumbilical. Peso tumoral < 10 kg.
Variables analizadas: edad (afios), motivo de consulta (MC), Doppler,ecografia

ginecoldgica (Eco TV), CA 125, CA 19-9, CEA, tratamiento quirdrgico, anatomia patoldgica
(AP).
RESULTADOS
Sobre un total de 39 masas anexiales intervenidas quirdrgicamente en nuestro Centro, sélo 9 correspondieron a tumores ovaricos gigantes ( polo superior
supraumbilical) >/ = a 10 kg; constituyendo el 23,07 %. En todos los casos la VEDA y la VCC no mostraron lesiones. El estudio citoldgico del lavado de cavidad
fue realizado en todos los casos, siendo negativo para células neoplésicas en el 100 %. A todas se les solicito RMN de alta resolucién con técnica de difusion,

debido a la demora en nuestro medio, se reemplazé por Tac térax, abdomen y pelvis con contraste oral y endovenoso.

49 afios. 59 afios. 19 afos. 39 afos. 54 afios. 34 afos. 27 afios. 39 afios. 52 afos.
[Tumor abdomine. Dolor Abdominal. [Tumor abdomine Aumento del didmetro  [Tumer abdomino [Tumor abdomine [Tumor abdomine [Tumor abdomine Tumer abdomine pelviane,
pelviano. palviano. abeominal. pelviano. palviano. palviano. palvianc. Antacadanta da HT +
anexactomia daracha por
patologia benigna.
Focasa vascularizacion en|No realizado. OB flujo vascular atipico |OD baja resistencia. | No realizada. [Fegative, Negativo, sl vasos de | Negativo, vascularizacion
u intarior. de baja resistancia. periférica.
poriférica.
expansiva de Imagen vol de |OD formacién quistica |Anexo derecho imagen |Region anexial izquierda Ol formacion quistica, quistica en OI, de aspecto mixta
238 mm liguida con componente tejido graso y |aspects liauido can multiloculada de anecoica de paredes mixta sélido bordes compleja dio-abdominal de probable
calcificaclones 18X15%11  [Infinidad da tablquas y |17,8X11,8cm finas quista con finos  [quistica, qua en su polo [regulares, tabicada da (tablquas |origan anexial
cm compatible con material ecogéni ecos en su interiorde | superior se encuentra | 120xX99mm finos), margenes predominantemente liquida, de
teratoma. amorfo en su interior de 16X12,7X16,5 cm en regulares de 283x225mm. |aspecto quistica de
28X15X20 cm. 251X107X138mm con dreas
con voluminasa vegetantes acogénicas Internas,
formacion multiloculada de aspectos slidas, la mayor de
con septos internos. 91X70X91mm.
Mide 298X180x334
10,4 626 1651 131,7 5 16.3 20,2 19,8
11 2358 0.8 2 <2 5.2 14 27.9
5.9 11 19 19 19 o.a 2.7 06
Tequiarda deracha. doracha + Geracha. derecha Trquierda <o T Tequiarda. Tequierda +
omentectomia + biopsiaz HT - T+ omentectomia + biopsiaz
peritoneales miltiples + omentectomia + omentectomia + izquierda. peritoneales multiples (30} +
(30) biopsias peritoneales  [biopsias peritoneales biopsia de adharencias
(30} (30). e et e 0
toma quistico maduro, [Tumar quistico oo 0D < =aromo de |Ci mucinose | Tumer quistica seros papilar de

35%23%21 em.

crénica,

mucinoso de 18X19X8

Peso 14 kg,

componanta

barderline for
30x22%8 cm.

Peso 16 kg.

de ovario derecho con

(cistoadenoma) y de tipo

banigno

cal de

Peso 13 kg,

mucinoso multiloculado
de ovario con dreas
bordarlin.

Peso 17 kg.

multiloculado de ovario
izquierdo con dreas de
tipo bordarline.

Peso 15 kg.

ovario izquierdo de
16,5X12,5%7,5 cm de

multiloculado de 01 de

3226x11c

™, trompa

tipo borderline de
40x35x18¢m.Biopsias de

dismetro, trompa
izquierda congestiva sin
particularidades.

Peso 10kg.

Peso 15k,

Interasas: vasocangestisn,
hemorragia y facos can
extravasacion leucocitaria e
Infiltrade Inflamaterie
crénico.Epiplén con focos de
infiltrado inflamatorio agudo

Peso 20kg.

Casos 1, 4 y 8: Cistoadenomas Mucinosos.

sk enoma
‘mucinoso de
. ovafio.

Caso 2: Teratoma Benigno

Foto A: H/E Piel y anexos cutaneos con

abundantes glandulas sebéceas.

Foto B. H/E Glandulas écrinas y apocrinas.

Foto C: H/E Epidermis y estructuras de tipo plexo
coroideos. Foto D: H/E Glandulas sebaceas.

Foto E: H/E Histiocitos espumosos rodean foliculo
piloso. Foto F:H/E Epitelio respiratorio. Foto G:
H/E Tejido nervioso maduro y focos calcicos.

Caso 7: Cistoadenoma Seroso de Ovario.

CONCLUSION

Los TGO son una entidad rara en la actualidad debido al desarrollo de los medios
diagndsticos y quirurgicos. En las décadas de los setenta y ochenta, sélo se
informaron en la literatura mundial 20 casos. Estos tumores suelen ser
asintomaticos, la clinica y el manejo estard determinado por el crecimiento
desmesurado que conlleva a una masa abdominal palpable, dolor abdominal o
sintomas derivados de la obstruccién o irritacion del aparato urinario o del recto. Si
bien en su mayoria suelen ser de estirpe mucinosa, pudimos observar un caso de
Cistoadenoma seroso, otro de teratoma quistico maduro y un TBL seroso papilar.

Fotos M, N, N, O : H/E Patrén micropapilar "en filigrana”.

Casos 3, 5 y 6: TBL Mucinosos.

Foto P: H/E : Epiplén sp/.
Foto Q: H/E: Adherencias sp/.

Foto H:H/E Léculo
revestido por
epitelio mucinoso de
tipo endocervicoide.
Foto I:H/E Epitelio
proliferante Atipico
Mucinoso.

Foto J:H/E Epitelio
proliferante Atipico
Intestinal.

Foto K: H/E Apex
sp/. FotoL: H/E
Epiplén sp/.




