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RESUMEN DE HISTORIAS CLINICAS

Nifio de 13 afios. Lesion de 3 ecm. de diémetro presente desde
el nacimiento. Lo lesién es amarillenta, finamente .nodular y
sobresale sobre la superficie cuténea.

Nifia de roza negra de 5 meses de edad. Presenta miltiples -
maculas hiperpigmentadas en piel de tronco y extremidodes,

Hombre de 32 afos. Pdpula violdeea de bordes netos en super
ficie flexora de antebrazo izquierdo de dos meses de duracién,

Hombre de 4& afos., Ulceraciones dolorosas y edemo de pierncs
de 4 meses de duracién. Durante lo internacién, edema y né-
dulos subcuténeos dolorosos aporecieron en ombas extremidades
infariores.

Mujer de 33 afios. MNédulo dérmico indoloro en dorso de mufie-
ca notado 3 meses atrés. En las Oltimos semanas, varios néculos
de menor tamafio aporecieron en el antebroze del mismo lado, -
aparentemente siguiendo un curso linear. Tombién habio adeno-
potia epitroclear,

Mujer de 19 ofios. Nédulos cuténeos moltiples, ligeromente do-
lorosos, cparecidos 2 semancs atrds, Aparentemente un episodio
similar ocurrié a la edad de 7 afios,

Hombre de 76 ofos. Plocos démicas infiltradas en dorso, regién
posterior de cuello y extremidodes de 5 meses de duracién.

Hombre blanco de &0 ofios. El enfermo reacciona exagerodamen-

te o los rayos solares y da una historia de "dermatitis solar" de 20
ofios de duracién., Recientemente, varios de las places han creci-
do en tamafio y se han engrosado,

Mujer de 64 afios. Ampollos en piel de cuero cabelludo, tronco y
extremidodes y en cavidad bucal presentes por & meses.

Hombre de 58 afMos "Rash" de un mes de duracién, localizado en ca
ra, brozos y dorso. Al exdmen fisico, se noto una erupcién maculo
papular con ocasionales vesicules y ampolles.
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TECNICA HISTOQUIMICA PARA LA TINCION DE

CELULAS MIELOIDES NEUTROFILAS Y GRANULOS
DE CELULAS CEBADAS

(Ledexr, L.D.: EKlin. Wschxr. 42: 553, 1964)

—

REACTIVOS:

Hidrocloruro de pararosanilina (Sigma Cat. P3750) al 4%
en 28 HCI, .,-- 10 ml

Nitrito de sodio al 4% en agua, ,.'.10 ml

Buffer de barbital sodico [MLChaEllST“'G 1 MpH 7.0,

Naftol AS-D cloroacetato (Sigma Cat. N3000)

B,D-Dimetil formamida (Fisher Cat. D-133)

. .500 ml

#
TECNICA:

1. Mezclar una gota de hldrccloruro de pararcsanilina al
4% en 2N HCl y una gota de nitrito de sodio al 4% en
agua.
2. Luego de 30 sequndos, diluir a 30 ml con buffer.
3. Ajustar el pH a 6.3 con 1N HCl.
4, Disolver 10 mg de Naftol AS-D Clorocacetato en 1 ml de
dimetilformamida. -
5. Mezelar las dos soluciones con agitacion continua hasta
formar un precipitado floculento de aspectolechoso.
| 6. Filtrar; el filtrado debe ser clarc y de color rojizo. .
7. Incubar los cortes deparafinizados e hidratados
adheridos a un cubrecobjetos por 30 minutos a temperatura
ambiente en esta solucidn.
8. Lavar bien con agua corriente, tenir el fondo con hematoxilin
y montar con gelatina.

RESULTADO:

Los granulos cituplésmicns de las células de la serie neutrofila
y de las células cebadas se tifien de color rojo vivo.
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Castleman, B.: Tumors of the thymus gland. Atlas of Tumor Pathology, Washingten, D.C.,
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- calidad y clara exposicidn de ideas que el tiempo ha demostrado correctas.

Lattes, R.: Thymoma and other tumors of the thymus. An analysis of 107 cases.
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en el tema. Sin embargo, la clasificacidn de timomas que se propone en este articulo,
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"'se exponen en 2l mismo son de validez discutible. -
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Watanabe, H.: A pathological study of thymoma. Acta Pathol. Jap., 16:325—353, 1966.
" Detallado estudio morfoldgico de 70 timomas, incluyendo microscopia electrdnica.

' Goldstein, G.: The human thymus. 5t. Louis, W.H. Green, Inc., 1969,

Un excelente resumen de la embriologia, anntamia y patologia del timo. Contiene
interesantes especulaciones sobre la posible patugenEEis de miastenia gravis en enfermos
c¢on timoma.

Davies,. A.J.S5., and Carter, R.L., Editors: Thymus dependency. Vol. 2 of Contemporary
Topics in Immunabmlugy1 New York, Plenum Press, 1973.
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funcion immunologica del timo.

Hirst, E., and Robertson, T.I.: The syndrome of thymoma and erythroblastopenic anemia.
A teview of 56 cases 1nc1ud1ng 3 case reports. Medicine, 46:225-264, 1967.

' Un completo resumen de tcdus los casos publicados hasta la fecha de la asociacion
entre timoma y aplasia de gluhulos rojos.

ﬂilkins, E.W., Jr., Edmunds, L.H., J r., and Castleman, B.: Cases of thymoma at rhe
Massachusetts GCeneral Hospital. J. Thor. Cardiovasc. Surg., 52:322-330, 1966.

Buena evaluacion clinlcn-patulﬁﬂica de timomas, donde se demuestra claramente
que la presencia de invasion local y de miastenia gravis son signos de mal prondstico,
especialmente si combinados.

Levinae, G.D., and Bensch, K.G.: Epithelial nature of spindle cell thymoma. An ultra-
structural study. Cancer, 30:500-511, 1972,

Estudio ultraestru:tural que demuestra conclusiyamente la naturaleza epitelial
del timoma a celulas fusiformes.




Fechner, R.E.: BRecurrence of noninvasive thymomas. Report of four cases and review
of literature., Cancer, 23:1423-1427, 1969, L

Describe la ocurrencia excepcional de recidewa local siguiendo la extirpacion de
timomas encapsulados.

Guillan, R.A., Zelman, 8., Smalley, R.L., and Iglesias, P.A.: Malignant thymoma
assoclated with myastenia gravis, and evidence of extrathoracic metastases. An
analysis of published cases and report of a case. Cancer, 27:823-830, 1971.

Resume los 11 casos publicadas de auténticos timomas asacladcs a miastenia
gravis que originaron metastasis 'a distancia ¥ agregan un caso personal,

Katz, A., and Lattes, R.: Granulomatous thymoma or Hodgkin's diseaze of thymus?
A clinical and histologic study and re-evaluation. Cancer, 23:1-15, 1989,

La cnncluSLan de este estudio, ya aceptada por la mayurla de los patologos,
es que la lesion antes llamada "timoma granulomatosc" representa enfermedad de
Hodgkin del tipo nodular esclerosante, localizada en el timo.

- |
Rosai, J., and Higa, E.: Mediastinal endocrine neoplasm, of probable thymic origin,
related to carcinoid tumor. Clinicopathologic study of 8 cases. Cancer, 29:1061-
1073, 1972.

Estudio de 8 tumores originados en el timo peroc que no representan timomas sino
neoplasias de celulas neurcendocrinas tipo Kulchitsky, y por lo tanto estan EmpaTen-
tados con tumores carcinoides.

Bieger, R.C.: Thymic cysts. Arch. Pathol., 82:535- 5&1 1966.
Describe 15 casos de quistes timicos 10:3112&&05 en cuello o mediastino y
revisa la literatura sobre el tema.

Bernatz, F.E., Khonsari, 5., Harrison, E.G. Jr., and Taylor, W.F.: Thymoma: factors
influencing prognosis. Surg. Clin. N. Amer., 53:B885-892, 1973.

Fstudio estadistico de 181 casos operados en la Clinica Mayo. 447 de los enfermos
tenian ﬂlasten1a grayis. 36% de los tumores eran invasores. Ambos factores resultaron
en prﬂnostlco desfavorable. Solamente 2 enfermos tuvieron metdstasis a distancia.

Papatestas, A.E., Alpert, L.1., Osserman, K.E., Osserman, R.3., and Kark, A.E.: Studies
in myastenia gravis: effects of thymectomy. Results on 185 patients with nonthymomatous
and thymomatous myastenia gravis, 1941-1969., Am. J. Med., 50:465-474, 1971.

Estudio de 185 enfermos con miastenia gravis, 74 de las cuales tenian un timoma.
El articulo demuestra el efecto beneficioso de la tlmectﬂmla en estos pacientes, especisl-
mente en aquellns Elﬂ timoma, aunque senala que la maynrla de las remisiones ocecurrieron
des aflos o mas despues de la Uperacmn.




