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RESUHEN DE HISTORIAS ClfNICAS 

CASO 1 (#R76-308; Cortesi'a del Dr. Thomas Swallen, North l~emoria l 
Hospital, t1inneapolis, USA). Hombre de 71 alios con his tori a de varios meses de. 
tumefacci6n abdominal, di snea y edema de miembros inferiores. Al examen fisi co 
se encontr6 un abdomen protuberante con nivel liquido y matidez sobre el campo 
pulmonar derecho. Los antecedentes personales incluian una nefrectomia 
izquierda por adenocarcinoma trece anos atras. Examenes de l aboratorio in­
cluyeron una hemoglobina de 13.8 gm y 7,300 leucocitos, con formula normal. 
Biopsia de medula 6sea no demostr6 alteraciones . 

Se efectu6 laparotomfa, encontrandose engrosamiento del mesenterio. Esta 
alteracion era muy pronunciada en la region de l a base, que aparecfa densamente 
fibrosa y con algunos ganglios linfaticos blandos en su interior. 9 litros de 
lfquido lechoso fueron extraidos del abdomen y 4 litros del t6rax. Vasos 
lacteos di latados eran evidentes sabre la serosa del intestino delgado. 

CASO 2 (#UH75-7203): Muchacho de 17 alios con historia de dolor lumbar 
izquierdp por varios meses, que respondi6 temporariamente al tratamiento 
instituido por un quiropractico. Al recidivar el dolor, se consult6 con un 
clinico, quien encontro tumefacci6n bilateral de ganglios inguinal es . Tratamiento 
con antibioticos fue inefectivo . Radiografia de columna vertebral demostr6 
espondilosis. El hi'gado y bazo eran de tamano normal y no habi'an l esiones 
cutaneas. Punci 6n de medul a 6sea result6 no diagnostica. El curso de la 
enfermedad se hizo febril, pero nose acompalio de sudores nocturnos. Una biopsi a 
de ganglia inguinal fue interpretada como enfermedad de Hodgkin , lo que llev6 
a una l aparotomia exploradora . El bazo pesaba 300 gm y no mostraba lesiones 
focales. El higado era de aspecto normal. Los ganglios retroperitoneales y 
mesentericos estaban agrandados. Las laminillas del Seminario fueron tomadas de 
estos gangl ios . 

CASO 3 (#UH74-5293): Mujer de 55 anos que se presenta con pancitopeni a y 
esplenomegalia masiva. Se efectu6 esplenectomia, junto con biopsia de ganglios 
linfaticos intraabdominales y medula 6sea. Las secciones distribuidas provienen 
del bazo. · 

CASO 4 (#UH74-421 2): Nina de 13 anos que acude ala consulta por sensaci6n 
de opresion retroesternal. La radiografia de t6rax muestra una gran masa multi­
lobulada ocupando mediastina anterosuperior. No hay evidencia de adenopatia 
cervical . Se efectu6 toracotomia, encontrandose un tumor multinodular en la 
region ti'mita . Una reseccion parcial fue l levada a cabo, seguida por un curso 
de radioterapi a. 

CASO 5 (#UH75-2533): Mujer de 25 alios con historia de tos cr6nica y 
urticar1a . Radiografia de t6r.ax reve16 una masa en mediastina anterosuperior, 
que fue ext.irpada en su totalidad. El aspecto macrosc6pico era el de un tumor 
encapsulado de 9x8x5.5 em. La superficie de corte era s6lida, homogenea, de 
color blanco_grisaceo. Las laminillas del Seminario corresponden a este tumor. 
A los 8 meses de la operaci6n, la enferma consult6 por recidiva de la urticaria. 
Linfangiograffa retroperitoneal demostr6 ganglios agrandados, interpretados como 
sospechosos de linfoma. 
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CASO 6 (#R76-355; Cortesia del Dr. F.J. Martinez Tello, Ciudad Sanitaria 
12 de Octubre, 14adrid, Espana). Mujer de 24 anos a 1 a que se descubrio en radio­
graff a de torax de rutina una masa en mediastino anterior. No habia sintomato­
logfa previa. La pieza macroscopica correspond1a a una tumoracion de 10 em de 
diametro, que era bien delimitada salvo en una zona en que infiltraba el pulmon. 
No habfa evidencia de adenopatias mediastinicas. 

CASO 7 (#R76-506): Mujer de 57 anos con historia de 2 meses de fiebre, 
sudores nocturnos, mal estar genera 1 y 1 infadenopatia genera·l i zada. El bazo 
estaba ligeramente agrandado y el higado era de tamano normal. El estudio de 
inmunoglobulinas sericas demostro hipergammaglobulinemia policlonal. 

CASO 8 (#R76-654; Cortesi"a del Dr. La1~rence Lu, St. Boniface Hospital, 
Winnipeg, Canada). Hombre de 72 anos con historia de lesiones eritematosas y 
placas en piel por varios anos, que ultimamente habian evolucionado en forma de 
nodulos. Nq habia evidencia clinica de lesiones en organos internos . 

CASO 9. (#A76-94): Mujer de 17 anos que se presento ala consulta en 
1974 por haber notado una masa indolora en region derecha de cuello. Xeroradio­
graflas laterales demostraron una masa de 3 em de diametro aparentemente 
localtzada en base de lengua. Una biopsia de esta lesion fue interpretada como 
carcinoma epidermoideo poco diferenciado con infiltracion linfocitaria (linfo­
epitelioma). Se administraron 6.500 rads al tumor primario y 7.300 rads al 
cuello , junto con Vincristina, Actinomicina y Citoxan. Esto result6 en 
desaparicion completa del tumor. 

En febrero de 1976, aparecieron edema de miembros inferiores y una masa 
epigastrica, seguidos por derrame pleural bilateral, atelectasia focal y 
diatesis hemorragica. La enferma fallecio a raiz de una septicemia por organismos 
~ram negativos. 

En la autopsia, se encontraron ·masas tumorales en higado, ganglios lin­
faticos inguinales y duramadre. No habfa evidencia de tumor recurrente en lengua 
o nasofaringe. Las laminillas del Seminario provienen del material de autopsia . 

CASO 10 {SHML #52; Cortesia del Prof. Zirout, Centro Hospital ario y 
Universitario, ae Oran, Argelia). Nino de 10 anos, originario de Argelia. Visto 
por primera vez en 1971 por 1 i nfadenopatfa masi va bil atera 1 de cadenas sub­
maxilares, region parotfdea izquierda, cadenas cervicales posteriores y un nodulo 
de 1 em en region superior de orbita izquierda. El diagnostico clfnico fue el 
de enfermedad de Hodgkin. Radiografia de torax mostro ensanchamiento de estructuras 
m.ediastinales superiores. El paciente fue tratado con quimioterapia antituber­
culosa (en b~se a un cultivo positivo) y radioterapia al cuello. Los ganglios 
cervicales disminuyeron algo de tamano, pero la masa mediastinal progreso y 
apareci6 un derrame pleural derecho. 
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' OIAGNOSTICOS 

(.#R76-308): Mesenteric- Linfoma maligne, l i nfodtico poco di fer en-
. t iado, var iedad esclerosante. 

(#UH75-7203 ): Ganglia linfHico- Histioci tosis mali gna. 

(#UH74-5293): Bazo- Leucemia de celulas vellosas {reticuloendo­
t el iosis leucemica) 

(#UH74-4214): Timo - Enfermedad de Hodgkin, ti po nodular escl erosante . 

(#UH 75-2533) : Ti mo- Timoma (benigno). 

(#R76-355 ): Time - tinfoma mal igne, l i nfoc1tico poco diferenc iado. 

(R76-506 ) : Ganglia li nfatico- Linfadenopatia (angioinmunoblastica). 

(·#R76-654 ) : Pie 1 - Hi cosi s f ungoi des . 
(#A76-94): Ganglia linfatico- t1etas tasis de linfoepitelioma. 

(#SHML 52}: Ganglia l i nfatico - Histiocitosis sinusal con linfadenopatia 
mas iva . 
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C!SO 

COMENTARIOS AL SEMINARIO DEL DR. JUAN ROSAI 

Dr. Jorge Albores Saavedra - 1 

1X. El cuadro microse6pico de esta lesi6n ee muy seaejante al 

de la fibrosis retroperitoneal idiop4tica. Por tanto po-­

drla denoadn4raele fibrosis mesent4rica idiop,tic!. El -

t4raino mia comunmente empleado ea el de mesenteritis re­

traetil. Lo important• es reconocer qua 4ato ao ee un 

lintoaa sino un proeeeo inflamatorio cr6nico con acentu~ 

da desmoplasia. ~'>C.·-

CASO 2 Si el ganglio inguinal tenia en efacto entermedad de Hod& 
~ 

kin, mi diagn6atico ser~a de compatibilidad con este pad~ 

cimiento, ya que el corte que tuve oportunidad de estu- -

diar auestra todoa los ele .. ntoa necesarioa para el diag­

n6stico, excapto c4lulas de Read-Sternberg. Por otro la­

do, este cuadro histol6gioo no es raro en los ganglios 

linfllticoa y ocaeion&lmente en el h!gado de loa pacientes 

aometidoe a laparotom!a exploradora, para clasificar el -

estadio ol!nico. 

CASO ) Para ml result6 el caao ais diflcil, en parte porque no • 

tango eucha experiencia con~esta tipo de patologla eaplf 

nica. Favorecco e1 diagn.6stico de mononucleosis inteecioaa. 

\ 
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c4~ulas plas-'ticas o plasmocitoides, as! como linfocitos 

grandee (tranajlormados). Hay inf1ltraci6n subendotelial -

de grandee venas, que se ha deecrito· en es~e padec.bdento. 

Me gustar!a conocer los resultados de la. biGpsia dea\fdula 

6sea y el estado de los ga:nglios l'inftlti.cos del .hilio es• 

pUnico. Linfoaa y leuceaia deben ser considerados en el 

diagn6stico diferen~ial. 

CASO · 4 J Ejeaplo caracter!atico de enferraedad de Hodgkin, varie4ad 

CA.SO 

' 

nodular escl,erosante. En una 4poca ee pens6 .que esta 1•·• 
ei6n era una toraa de timo11a ( gra.nulomatoso ) • Creo que 

en la actualidad muy pocos pat6logos piensan as!. 

5 ~ Est• es el llamado tiaoma predoainanteaente linfocitico. 

Como las c4lulas epiteliales eon mu;y eacasas, puede con• 

fundirse con lintoaa. Yo he tenido oportunidad de e.stu•­

diar varios timoaas ·de este tipo c~n una buena cantidad 

' de macr6fagos que muestr&A material nuclear f,agocitado. 

lo que contiere .al twaor un aspecto en Hc1e1o eatrella--

4o-. Esta imagen puede reconocerse en algunas tlreaecdel 

present• caso. ,.Hasta a!)ora ignoro 111 estas g4lulas son -

;r•r4ade;os macr6fagos ogllu1as apiteliales cop typci~n -

tagoo!tica. Quiz4 el doctor Rosai pueda eomentar atco al 

~speoto. Me gustar!a que Juan nos dijera compr se ~ncuentra 

1a inaunidad celular en es:tos paeientes .• 

·· ... ~· 
·-



Dr. Jorge Alboree Saa~edra -3 

OASO 6 Tiaoaa foraado por c41Ulae epiteliales pequeftae. Los m&e 

guitos perivascUlares de linfocitoseson auy escasos. Hay 

corplisculos de Hassall en el seno del te~ido neopl4:8ico. 

Ee ..::•=•.,i,.l.:.O:id:::e::.....:•:.:l:...::ma=t:er:_i:•:l:_:•:.:o:•:i:n::.6f:.;i::l::,:o::...:aa=o::rf:o::_:q!:u:::•::...:s~e...,:ob~s~e~r~v::a~ c:---

CASO 

en el estroaa? 

7 / Linfadenopada inaunobU.sUca. DeiiCle hace. varioe aftos Bob 

Lukes ha venido. hablando de esta nueva entidad que fre-· 

cuentamente sesontunde con lintoaa o entermedad de ·Hodg­

kin. Lukes public6 sus observaciones en W\ ndaero de en!. 

ro del New Eng.J. of Med. de 1975 y Rapapport en Lancet 

en 1974. Aunque la enfermedad es benigna, el ourso cli­

nico es letal e.n cierto ndmero de pacientea. Algunos en­

ferao• tienen disproteineaia y otros desarrollan sarcoaa 

inaunobl,sUco. 

C.ASO 8 'f En ai opin16n este es un linfoaa hist~oc!tico con iapor­

tante esclerosis del estroaa. Algunos pat6logoe, entre -

eilos Rosas-Uribe, piensan que posee caracterlsticas cl! 

. nicOt-patol6gicas espec!ficas, que lo hacen diferente clel 

resto de los lintomas. 



CASO 9 

Dr. Jorge Albores saavedra -4 

Carcinoma epidermeide poco diferenciado con areas fusoce­

lulares~ Me parede que au iaagen aicroec6pica no es la -

del linfoepUelioma cl-.sico, porque la o4lula que predom! 

na es mls pequefla y taabi4n porque tiene eleaentos -fusoc~ 

lulares. La microacop!a electr6nica es de gran ayuda en 

estos caaos, tal coaQ lo han demostrado Rosai y Rodriguez. 

CASO io y!Histiooitosis sinusal con linfadenopat!a masiva ( Enfer~­
medad de Roaai y Dorfman ). En los IU.tiaos tree ai'ios he 

tenido oportun1da4 de estudiar 5 casos, que me han sido • 

enviados tn oonsulta, uno de Monterrey, otro de Guadalaj~ 

ra y el resto del Distrito Federal. Podr!a decirn9s ~uan 

algo en relacl6n con la etiologla de este interesante P.! 

deeialento? 

.• 
~ ,, 
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UNIVERSITY OF MINNESOTA 
TWIN CITIES 

Dr. Jorge Albores Saavedra 
Unidad de Patolog1a 
Hospital General de La S.S .T. 
Mexico 7, O.F., Mexico 

Estimado Jorge: 

Department of Laboratory Medicine and Pathology · 
Medical School 
Box 609 Mayo Memorial Building 
Minneapolis, Minnesota 55455 

September 17, 1976 

Estoy de vuelta de- asistir al Congreso de Patolog·i'a de Reynosa, que- resulto 
un exito. Se anotaron unos 165 patologos y la organizacion fue muy buena. 
Fue una lastima que Hector Rodriguez y tu no estuvieran. El Seminario de 
Hector Ortiz y Hector Santiago sabre Tumores de mama estuvo bien preparado e 
ilustrado, y el de Perez Tamayo sobre Patolog'ia mol ecular fue senciTlamente 
espectacular. Esta es la primera vez que tengo la oportunidad de escucharlo 
explayarle en castellano sabre sus temas de interes y ahara entiendo porque 
se le tiene tanta admiracion y casi veneracion en tu pais . Su claridad de 
ideas~ facilidad para expresarlas son notables. 

Hi Seminario sabre Ganglios linfaticos creo que sal io bien. Te agradezco el 
haber enviado tu comentarios, que fueron leidos religiosamente por Hernandez 
Batres apenas yo terminaba la discusion de cada caso. Te adjunto una copia de 
la lista con mis diagnosticos y referencias que distribui a los asistentes. 
Quisiera hacer algunas acotaciones al respecto de tus comentarios: 

Caso 1. No me extrana que hayas hecho el diagn6stico de un proceso in­
fiamatorio benigno en este caso. La laminilla fue seleccionada de una zona en 
la que hacer el diagnostico de linfoma era poco menos que imposible. Sin embargo, 
otras zonas del tumor, que mostre en el Seminario, mostraban todas las gradaciones 
con un linfoma nodular clasico. Elegi este caso para discutir el problema de los 
linfomas no Hodgkinianos que se asocian a fibrosis y para realzar el hecho que la 
presencia de abundante fibrosis e hialinizacion en una masa de este tipo no ex­
cluye la pQsibilidad de linfoma. 

Caso 2. Estoy de acuerdo que no se puede hacer ni excluir el diagn6stico de 
Hodgkin en este ganglto. El examen del resto del material, la rapidi'sima evol ucion, 
los estudios histoquimicos y los hallazgos de autopsia demostraron que no se trataba 
de Hodgkin sino de una histiocitosis maligna. 

Caso 3'. - Este bazo esta realmente afectado por la entidad que actual mente se 
describe con el nombre de leucemia de celulas vellosas. Estoy seguro que si 
revisas algunos de los artfculos recientes sobre el tema (especialmente el de Burke 
y Rappaport), vas_a estar de acuerdo conmigo. 

Caso 4. - Hodgkin nodular esclerosante del ti~~- Un caso muy tipico. De 
acuerdo con tu diagnostico y acotaciones. 

HEALTH SCIENCES 



Caso 5. - De acuerdo con tu diagnostico de timoma de predominio linfodtico. 
Con respecto a tus preguntas: creo que la mayorfa de las celulas que muestran 
fagocitosis de detritus nucleares son verdaderos macrofagos y no celulas 
epiteliales; por lo menos la mayoria de las que observamos con el microscopic 
electronico lo eran . Por otra parte, tambien es cierto que las celulas epiteliales 
pueden contener ltnfocitos en distintos grados de degeneracion en su citoplasma. 
En cuanto al estado de la inmunidad celular en enfermos con timoma, no hay muchos 
estudios al respecto. En los enfermos en lo que se ha estudiado y demonstrado 
defectos severos de la inmunidad celular es en aquellos con timoma y candidiasis 
cutanea, descri ptos por mi ami go Leopol do Montes, un dermat61 ogo argentino radi cado 
en Alabama. 

Caso 6. - En este caso, el diagnostico diferencial estre timoma maligne y 
linfoma maligno del timo es muy dificil. Yo preferi el segundo, aunque no tenga 
pruebas concretas de que lo sea, en base a la citologia y al hecho que otros 
tumores que he visto con estas caracteristicas han evolucionado como linfomas y 
no como timomas (entendiendo como tales a aquellos originados en las celulas 
epiteliales tfmicas). El material hialino presente entre las celulas neoplasicas 
no es amiloide. 

-Caso 7.- En este caso, ambos hicimos el diagn6stico de linfadenopatfa inmuno-
blastica y realmente creo que tanto clfnica como patologicamente este enfermo 
encuadra dentro de esta entidad. El problema es que la enfermedad progreso en 
forma muy rapida y una biopsia ganglionar tomada 2 meses despues de la del Seminario 
mostr6 un aspecto claramente maligne, que en la clasificacion de Rappaport uno 
tendria que llamar linfoma hist1odtico. Esta ha sido mi experiencia con la mayor1a 
de los casos que yo he visto de la supuesta linfadenopatia inmunoblastica. Yo 
estoy empezando a dudar que realmente exista esta entidad. 

Caso 8 :· - En este caso se trata del estadio tumoral de una micosis fungoides, 
como lo demostr6 la historia y biopsias previas. Claro que desde el punto de vista 
histologico el proceso es ahora tan maligno que es realmente dificil distinguirlo de 
un linfoma hi stiocitico. 

Caso 9. - De acuerdo que se trata de una metastasis de un carcinoma naso­
tari'ngeo y de que no tiene el aspecto tfpico de un l i nfoepitelioma. ~1e alegra que 
hayas hecho el diagn6stico de metastasis de carcinoma ya que tuve problemas con este 
caso en Minnesota c.on varios de mis colegas, que querfan llamarlo linfoma o angio­
sarcoma. 

Caso 10 - Este es un caso muy tipico de HSLM y te agradezco tu gentileza del 
eponimo. Au·nque han aparecido algunos datos muy sugestivos, todavfa no conocemos 
la etiologia del proceso. Me intereso mucho tu comentario que has visto 5 casos 
de esta enfermedad en Mexico (3 en el Distrito Federal, uno en Monterrey y uno en 
Guadalajara), ya que en este momento estoy tratando de recopil ar todos los casos de los 
que tengo noticia para publicar un tercer trabajo al respecto. Serfa posible poder 
obtener las laminillas y un resumen de la historia cHnica en esos casos? Si me 
dieras los nombres y direcciones de correspondientes pat6logos, podrfa pedfrselos yo 
directamente. Nose si alguno de ellos corresp. ndera a tres casos sabre los que me 
comentaron en Reynosa, uno de ellos visto por Hpctor Santiago, otro estudiado 
recientemente en el Institute de Nutricion, y el tercero perteneciente al Dr. Rafael 
Silva. De este ultimo ya tengo las laminillas y un breve resumen de la historia_ 



Espero que tus vlaJes a Ginebra y Lima hayan sido placenteros . Me interesara 
.saber como anda el estudio de la Clasificaci6n sobre Tumores Endocrines y si 
es t a contemplado un viajecito a Ginebra para los pobres consultores. 

Un saluda cordial a tu esposa, Hector Rodriguez. y dema·s amigos comunes. 

JR7mfb 

Un abrazo., 

~~ 
J uan Rosa 1 , M.D. 
Professor of Laboratory Medicine· 
and Pathology 
Director of Anaotmic Pathology 
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CASE 1 { #R76-308; Courtesy of· Dr. Thomas Sv1a 11 en, North ~1emori a 1 
Hospital, Minneapolis). 71-year-old male wi th several months history of 
abdominal distention, dyspnea and edema of lower extremities. On physica l 
e)lamination the main findings was a protuberant abdomen with fluid level. 
The patient had had a left nephrectomy for adenocarcinoma three years previously. 
Lab studies included a hemoglobin of 13.8 gm. and 7,300 leukocytes with normal 
differential. A bone marro1~ biopsy shm~ed no abnormalities. 

A Laparotomy was performed. The main finding \~as thickening of the 
mesentery. It was parti cul arly pronounced at the root, v1hich 1~as densely fibrous 
and with some soft lymph nodes within . Nine 1 i ters of a milky fluid 1~ere extracted 
from the abdomen and 4 1 i ters from the thorax. Oil a ted 1 actea 1 vessel s were 
obvious over the serosa of the small bowel. 

CASE 2 (#UH75-7203): 17-year-ol d male with history of left lumbar pain 
of several months duration. Clinical examination revealed bilateral enlargement 
of inguinal nodes. X-ray of the spine showed spondylosis. The liver and spleen 
were of normal si ze and there were no cutaneous lesions. Bone marrow aspirati on 
was non-diagnostic. The patient became febrile but there 1~ere no night sweats. 
A lymph node biopsy was interpreted as Hodgkin' s disease , which resulted in a 
staging laparotomy. The spleen weighed 300 gms . and it did not have focal 
lesions. The liver was of normal appearance. The retroperi toneal mesenteric 
lymph nodes were enlarged. The Seminar slides were taken from these nodes. 

CASE 3 (ffUH74- 5293): 55-year-old female with pancytopenia and massive 
s~lenomegaly . A splenectomy was performed, together with biopsy of intra­
abdominal lymph nodes and bone marrow. The Seminar sections are from the spleen. 

CASE 4 (5UH74-4212) 13-year-old girl that consulted because of retro­
sternal pressure. Chest X-ray showed a large multinodular mass occupying 
anterosuperior mediastinum. There was no evi dence of cervical lymphadenopathy. 
A thoracotomy was performed. A multinodular t umor was found in the thymic region . 
A local resection was carri ed out. 

CASE 5 (#UH75-2533): 25-year-ol d female with history of chronic cough and 
urticana. Chest X-rays sho11ed a mass in the anterosuperior mediastinum which 
was entirely excised. The gross appearance 1~as that of an encapsulated tumor 
measuring 9cm. in greatest diameter. The cross-section was solid, homogenous, 
of a grayish ·white color. The Seminar slides are from this tumor. Eight months 
later the patient consulted because of recurrence of t he urticaria. A retro­
peritoneal lymphangiogram showed enlarged nodes interpret ed as suspici ous of 
lymphoma. 

·. 



CASE 6 (iR76-355; Courtesy of Dr. F.J. Martinez Tello, Madrid Spain) . 
24-year-old female who was found to have in a routine X-ray an anteromediastinal 
mass. There 1~as no previous symptomato 1 ogy. The gross specimen was that of a 
10 em. well circumscribed tumor, except in a smal l area which infiltrated the 
1 ung. There 11ere no mediastina 1 lymphadenopathies . 

CASE 7 (#R76-506): 57-ye'ar-old female with two month history of fever, 
night sweats, general malaise and generalized lymphadenopathy. The spleen was 
slightly enlarged and the liver was of normal size. Serum immunoglobulin studies 
showed polyclonal hypergammaglobulinemia. 

CASE 8 (iR76-654; Courtesy of Dr. Lawrence Lu, Hinnipeg, Canada). 
72-year-old male with history of erythematous lesions and plaques in the skin 
for several years that lately became nodular. There was no clinical evidence of 
lesions in internal organs . 

. 
CASE 9 (#A76-94) 17-year-old female that first presented in 1974 because 

of a pain 1 ess mass in the right neck. Latera 1 xeroradi ogram sho~1ed a Jcm. mass 
apparently localized at the base of the tongue. A biopsy of this lesion was 
fnterpreted as poorly differentia ted sqamous cell carcinoma with lymphocytic 
infiltration (lymphoepithelioma). 6,500 rads were administered to the primary 
tumor and 7,300 rads to the neck . This was accompanied by Vi ncristine, 
ActinOn\Ycin and Citoxan. This resulted in a complete disappearance of the tumor. 

In February 1976, the patient noted edema of lower extremities and a 
epigastric mass. It was follo1~ed by bilateral pleura l diffusion, focal atelectasis 
arid hemorrhagi c diathesi s. The pati ent died as a result of a Gram negative 
septicemia. At autopsy there were tumor masses in liver, inguinal lymph nodes 
and dura. There was no evidence of recurrent tumor in tongue or nasopharynx . 
The Seminar slides are from the autopsy material. 

CASE 10 (SHML 052; Courtesy of Dr. Zirout, Oran, Algeria) . 10-year-old 
boy from Algeria. He 1~as first seen in 1971 because of massive bilateral 
lymphadenopathy located in the submaxillary region , left parotic region, posterior 
cervical chains and a lcm. nodule in the left orbit. The clinical diagnosis was 
that of Hodgkin's disease versus tuberculosi s . Chest X-rays showed a widening 
of the mediastinal structures. The pat ient was treated wi t h antitubercu lous 
chemotherapy and radiation therapy to the neck. The cervical lymph nodes 
diminished somewhat in size but the mediastinal mass increased and a right 
pleural diffusion appeared. 

·. 
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