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CASO NO 1 . -

DR , JORGE ALBORES SAAVEDRA 
UNIDAD DE PATOLOGIA 
UNIVERSIDAD NAO!Of'.JAL AUTONOMA. DE MEXICO 
Y HOSPITAL GENERAL s , s ,A. 
MEX!CO D,F , 

HlSTORIA CLI NIGA· -
Hombr e de 26 anos de edad , que inlci o su padeci­

mlento un ano antes de su muerte con dlsminuclon de la fuerza mu~ 
cular en la plerna izquiGrda que pronto s e extendio a l a plerna -
contra l at eral yen un mes evoluclono ala paresia bila t er al , lo 
que di f icult6 l a deambulacion . Dos meses mas tarde noto adormeol­
ml ento de ambas pler nas que asoendio hasta e l nivel de ambas t et1 
llas 1 ouatro meses despues desarrollo paralls ls de ambos miembros 
lnferl or es as! como l ncontinencia de esf! nt eres . En est as oondi -
clones l ngreso al Hospi tal General de Mexico , el d!a 26 de agosto 
de 1970. 

La expl or aci6n ffslca r e velo aumento de v61umen­
de l a parte superior del hemit6rax izquier do , contracture de mus­
culos pectora l es , esternoc1eidomastoi deo y trapeci o i zqui er do . Hs 
b!a ptosis pal pebra l l zquier da con mi osi s del mismo l ado . E1 ni -
vel sensiti ve llegaba a D6 en el l ado izqui er do y D4 en el dare -
cho. En el mlembro superior lzquierdo se demostr6 hlpoestasi a y -
en ambas extremldades inferiorGs ausencia de la sensibllldad pro­
pioeeptiva , la cual estabaoonservada en l os miembros superiores , 
Prcsentaba paralisis total de l as extremidades inferiores , l a s 
cuales est aban flexionadas . Habfa hiporr efl ex!a en mi embro s upe -
r ior izqui er do . 

Las tel erradi ograf!as de t or ax mostraron una gran 
masa en el mediastino posterior con invast6n del vertice pulmonar 
1zquterdo y destrucct6n do C4 , CS y C6 , Durante una miel ograf! a 
se r egt str6 una presion do 40 mm de agua , que no aument6 al com -
pr1mir l as venas yugul ar es . El medl o de contraste so det uvo br us­
camente a ni vel de 06 , Una blo~sla - asptraci 6n a tra ves del hue-



co supracla vicular tzquterdn r evelo gru~os de celulas mesenqulma­
tosas maltgnas multivacuolactas . El r esto del l os e~amenes ·de l a -
boratorio practicados estuvicr on dentr o de lrmttes normales . El -
pactente fallecio 10 d!a s despues de su ingreso al Hospital con 
un cuadro cl!nico de insuficiencia r espiratorta . 

CASO NO 2 . -

DR , HECTOR BATTIFORA 
~EPARTMENT OF rATHOLOGY 
NORTH:'/ESTERN UNIVERSI TY MEDICb.L SCHOOL Y 
NORTm'IESTERN MEMORIAL HOSPITAL . 
CHICII.GO ILLINOI S u. S , l!, , 

HISTQRIA CLINICA·-

Mujer de 36 anos con una tumoracion, bien cir -

cunscrita y renitente de 2 ems . de di~metrc , en la gl andula rna -

mari a der eche . Se hizo biopsia excisional . 



QASO N° 4 .-

;J&, , JESUS E. GONZALEZ 
SERVICIO DE ANATOHII\. i?ll.IOLCGICA 
HOSl-'ITAL CE!-ITRAL DE LAS F . F.A .A," DR. CAHLOS ARVELO" 
CARA.CI\,S . - vENEZUELA 

HJSTORIA CLINICA • -

Mujer de 44 afios do edad , llevada a consults en a ­
nero de 1979, por presentar cefalea , nausecs ocasi onales , disminu -
cion de 1~ agudcza visua l y cambios de conducta. 

El interrngatorio revelo amenorrca desde 1952 e 
insuficiencia coronaria diagnosticada en 1978 y contr ol adas con me­
dicamentos . Al examen f!sico • paresia del tercer par oraneal iz 
quierdo y hemianopsi a bitemporal . El examen fundosoop ico puso en e ­
videncia edema de papila en ambos nervios 6 pticos . Los examenes de 
laboratorio estuvieron dentro de l!mites normales y las exploraoio­
nes radiol6g ioas, inoluyendo arterioBraf!as oarotideas y tomograf!a 
axial oomputada , demostraron un tumor supr asalar , con extension ha­
cia las fosas anterior derocha y media izquierda de la base craneal 
y obliteracion de la luz del tercer ventrrculo . En el d!a XII de -
hospi talizacion l e practicaron craneotom!a parietal izquierda con -
extirpacion de un tumor de l!nea media, el cual sa e.xtend!a a l as -
zonas indicadas por los examenes radiologicos . Recibi6 tratamiento 
r adiante (3 ,000 r . ) , Su estado general y mental mejoraron . Contin~ 
en rchabilitaci6n por persistir la hcmiplejia . 

CAso NO s.-
)R. ARTURO MICHELE'Nl~ F , 
SERVICIO DE ANAIOMIA PATOLOGICA 
HOSPITJI.L CENTRAL DE Ul.S F .F lA .A. II DR . CAiU.OS ARVELO" 
CI\.RACJ!S - VENEZUElJl, 

HJSTORIA CLINICA, -

Mujer de 67 afios con buen cstado general , sufrio 

.; . 



o~ida y pr asanto fracture ( potol6~ica) de lA cabeza femoral dere­
cha hace un mes . Se l e coloc6 pr6tesi s motalica , Las secciones " 
histologicas ~rovienen del tajido 6seo extrafdo al colocar la prQ 
t es t s . 

DR . AZORIDES R. Mm"Ul.LES 
.)EPARTMENT OF PATHOLOGY 
UNIVERSITY OF HIAMI SCHOOL OF MEDICINE 
AN:) JACKSON MEMORIAL HOSPITAL 
MIAM! . FLORI JA u.s .A. 

HISTO-aiA ctfniiCA.-

Esta paciente do 73 anos , ha estado sufriondo do 
cnf ermedad reumatica y estenosis mitral por muchos anos . En su u4 
tise hospitalizacion , se snspccho que tuviese endocarditis debido 

' a un estado febril continuado , a unque l os cultivos 1e sangr e fu~ 

roh nesativns . La paci ente muri6 con insuficiencia cardfaca y la 
autopsia revelo un tumor de 7 ems . parcialmonte necr6tico ocupan" 
1o la orejuela de la auricula izquiorda. El tumor se extend! a a ~ 
la valvul a mitral , la cual astaba Gst enosada . La pared auricular 
estaba inva1ida por el tumor . No se encontraron metastasis . 

lR. ~UY PEREZ- TAMil YO 
JE:FA~TAHENTO JE PATOLOOIA 
INSTI11JTO NACI ONAL JE LA NUTRICION, 
HEXICO . !) ,F , 

HISIQRIA CLINICA· -
Mujer de 55 anos de e1ad que inlci6 su padeclmlen 

to en 1972 con astenia , adinamla , coluria e hipocolia (sin icte­
ricia) que duroron dos meses1 posteriorment0 present6 oada dos o 

.; . 



o trQS meses cuadr ns ro~etidos de ast enla , adinamia y coloria , de 
dos a cuatro ctras do duraci<'ln~-En-enc.>ro de 1974 se agreg6 a lo an:: -· 
t erior dimisnucton dGl v6lumeh urtnario y ascitt s . Cinco moses 
desrucs presento melena , cnnfusion mental , somnolonoia y coma prQ 
fundo , del que sal l 6 con modld.a s gener ales , Cuando i nt>_,res6 a l Ho.Ji 
pltal por primera vez (SO!)tiembre de 1974) se encontr6 i c t ericta­
generaltzada y ascltia , se pal p6 la punta del bazo pero no se en­
contr6 hepatomegalla , l as PFH fueron normales , se dl agnostl c6 cl­
rrosl s hepatica y s e dL6 de alta . I nsr es6 en el curso de l os cua 
tro afios stgui entea en var t as ocastones en estado de coma precedi 
no por sangrado de tubo dl gestivo , que cedi6 a mantobras genera -
l ea , En septiembr e 1e 1978 volvi6 a lngrosar en c~ma y eneonces 
se cncontr6 , ademas de los dat os r cferldos , hepatomegalla de 6- 4-
4 ems ., de superficie irregular , no rtol orosa : en el l obulo dar e ­
eho so palpo Ut1a nodulacion ·le 5 ems . de d iametro , facilmente de.Ji 
plazable , a~arentcmonto pedieulada , ligeramente dol orosa dura y -

que se mov!a con lA r espiracion . Las PFH f ueron norma l es , un hepQ 
t ogamagr ama confirm6 la he~atomegalla y revelo un defecto de cap­
t aci6n en ol l obul o ~ereoho , cercano a l bor de inferior. La lapa -
r oseop! a r evelo la superficie hepatica nn~ular y una masa en con­
tlnuidad con e l h! gado , lisa y de colnr ver doso . La angiogr afra -
hepatica mostr6 una nodulae ion hi pervascular de 7 x 8 ems . en la 
zona dondo e l hepatoP,ama~rama hab! a r ovel adn cl defocto de ea~­
t acion. En oc t ubre de 1978 so r ealize hepatectom!a parcial dare­
cha o La enferma evol uci on6 satisfactorl amente durante dos meses 
per o en diciembre del mlsmo afio v~lvl6 a in~resar a l hospital 
con saRsrado profuse de tube di gestive , i nsuficiencla hepatica -
gravo y s!ndrome hepatorrenal y f all celo . No s e autoriz6 l a au -
topsi a . 

•I· 



CASO NO 8 · -

JR, HECTOR A. ;.{Q');:{!GUEZ MI\.RTINEZ 
UNDAJ JE rATOLOGIA 
UNIVERSIJAJ NACIOl'!AL ll.UTONOMA JE MEXICO 
Y HOSPITAL GENERl-l.L S .s . ll. • 
MEJ{ICO ) , f , 

H!SIOBI A. CLIN!CA· -
Hombre de 48 afios quo fumaba dos cajetilla de 

cigarrillos desde l os 18 afi~s . Inici6 s u padecimiento 0 enos an­
tes de ingresar a l Hospital General de Mexico , con manohas do CQ 

lor r osado en el tercl.o inferior de l a pl.erna izquierda , en forma 
de ~etalos de flor, l as cuales se transformar on paul ati namente en 
el transcurso de 5 anos en placas y l ueso en tumores , hasta f or -
mar des masa s prlncl ~ales una en la cara interna y otra en la ca­
r a externa . Lueeo se uleeraron extensamente y se r ecubrleron de 
un exudado amarillento de olor f 8tido . La exploraci6n f ! sica de 
cabeza , cuello y t6rax no mostro alteraciones pat ol6gicas . H!ga­
do y bazo no eran ~lpables , ~ero en l a r egion i nguinal izquier­
da se encontraron g~lios linfatieos aumentados de tamafio y con 
ststencia . En l a cara externa del tercio inferior de la pl.erna -
tzquierda. hab!a un tumor fungante , ulcer ado , que sangraba facil 
mente , de consistencl a me·i i a , que med i a 12 x 8 ems . en l a cara -
l.nterna del mismo sl.tl.o hab!a otro tumor con las mismas caract e­
rl.sticaa de 7 x 6 ems . Las r a1l osraf!as de torax mostrnron un -
nodule em la poroi6n mer\ l a ·del oamro pulmonar l.zquier do •je 1 .5 -
ems . :je eje mayor . Siometr!a hematl ca , qu!mi.ca sangu!nea , ~rue -
bas funclonal es hepaticas, examen gener a l de orina , eonograf!a 
he~atica y s erte gastroduodenal, se eneontraron dentro de l!ml. -
t es normales . Los cortes corres[)Onden a una biopsi a de l a l e 
si6n extorna do l a vierna . 

,; . 



:)R , JUAN i~OSAI 
'JEF'A~niENT OF LA.JOHAIOi{Y MEuiCINE AND PATHOLOGY 
UNIVERSITY OF MI~~SOTA ME>I CAL SCHOOL 
NINNEI\.t'QLIS , MWNESOTI!. , U.s , i\. , 

HISTORI!l. CLINICll. , -
Hombr e do 63 afios que se ~resenta con masa asin­

tomatica en mediastina anterior . El linico dato anormal al ex~men 
f ( s1.co es una ligera hii,)ertension arterial . No hay evi dencia de 
mlastenia r~ravis , Se efectu6 .una toracotom!a , En l a oreraci6n , 
se encontr6 una masa l obulada de consl s t enc1.a firma on l a r egi6n 
del lobulo izquiordo del ti.mo . No hab(a evl 1enc1.a de invasion lQ 
cal y so llev6 a cnbo una r eseccion tot al. Al examen macr oscoDi ­
co , el tumor med! a 6 ems . de di ametro y pesaba 110 s rs . Era s6li 
do , encar sulado , de suporflcie exterior lisa y superficie de co~ 
t e grisacea homo<_;onea . Al ai'lo de la O[Jeracion , el enfermo desn -
rroll6 recidiva l ocal y n61ulos pulmonares . Fue tratado con qui­
miotera~(a seguida de radiotera;>( a , ;)esarroll6 edema de brazo i~ 
quierdo y derrame masivo en espacio pleural izquierdo , y falle -
clo 13 moses despues de l a operaci6n 1nicial . 

En la autoi,)sia se cncontr6 recidi va masi va en -
mediastina , con aspecto fi.broso e invasor . Hab(a metast asis en -
pulmones , pleura , ganglios linf at1.cos med1.astinales y mesenteri ­
cos, h(gado , su~rarrenal izquierda, peritonco , duramadre y ver -
t e':::as . 

Las lami.nas del seminario fueron tomadas de las 
metastasi.s en duramadre . 

' I ' 



CASO NO 10 . -

;)R , ARTURO ROSAS- URI3E 
SERVICI O :?E ANATOMIA Pb.IOLOGICA 
HOSPITAL CENIR.liL .)E LAS F ,F , ll, , (l. , 
" '1R , CA.a.LOS ARVELO " 
CARACAS - YENEZ!fEl A 

HISTORIA CLINICA .• -
Hombre de 67 aiios con adenor,>at(as genaraHzadas de 

3 meses de evolucion acomraiiadas de fiebr e intermit ente , cal osfrios 
dLsnea de grandes esfuerzos , tos seca y per rli da de peso , La e:zplo -
r acton f ( s tca r evelo hepato -es~enomegalta moderada . Antecedentes de 
pal udtsmo (falct~arum) on 1936 o hlper sensibilidad a l a pentcilina. 
Vart as hematolog(as esveci a les di eron cifras dentro de l(mLtes nor­
males . Las radtograf(as de tor ax, las prucbas functones hep~ttcas , 
l a pr otei na de Bence-J0nes y los anttcuer pos heterof(licos f ueron -
nesativos o nor males . La Lnmunoelectrofor esis mostr o una htper gamma 
globultnemi a poltc l onnl . Se hicier on bi opsi as de ganglio linf~tico 
cervica l y medul a oseo . 
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CASO N° 1......--
HIBERNOMA NA.LIGNO 

DR, JORGE _A.LBORES-8AAVEDAA . 

1.- .1\.patenko, A.J. y Porostin, K.K. (sic)t Hlbernoma, Its cli,ni­
cal and anatomlcal Character and hlstogenesl.s VOor.On!sol. 9, 
62-69, 1963. 

2.- Apatenko, A.K. Poroshl.n, K.K. y Smoll.yannikov, A.A.t Hiber -
nomatClinical pl.cture; morphology, and histogenesis. Neqolas­
~ l3t 89-97, 1966. 

3.- Cameron, I.L. y Sml.th, R.E.t Cytologi.cal r esponses of Brown 
fat t issue in cold-exposed rats . J, Cell B1.ol.23t 89,1.2.§it • 

4.- Dardick, I•t Hibernoma t A possl.ble model of brown fat histQ 
genesis . Human Patbol. 9t 321·329, 12la• 

s.-

6.-

a.-

10.-

I 

Enterline , H, T., Lowry, D,L, y Ve Richman, Aot Does mali,g­
nant hi.bernoma exist? Am.J,Surg.Pathol• 3t 265-271, 1979 1 

Hull, D.t The structure and function of br01m adipose tissue 
Br.Med.Bull. 22 t 92-96, 1966, 

Lawson, Vl . y Biller, H.F.t Cervical hibernoma. Laryngoscope 
86t 1258-1267, 1976. ; 

Levine, G.D.t Hibernoma , an electron microscopl.c study.Human 
Pathol. 3t 351, 1972. ' 

Melicow M.N. Hybernatl.ng fat and pheochromocytoma. AM4 Afch. 
Pa tholt 63 t 367-372, 1957, 

Napoli.t~o, Lot The dl.fferen~ion of white adipose tissue, 
J.Cell iiol . 18a 663 , 1963~ 



Cli.SQ N° 2.-

z .• -

3 . -

q.-

7.-

CARCINOMA LOBULAR I N SITIJ ORI GI!'JJI.NOOSE EN UN 
FI:aROADENOMA , 
DRii' HECTOR BATTIFORA . 

Ander sen, J . 11. .1 Lobular carci noma in situ . A l ong- term follow­
up ln 52 cF.tSes . Arch.Pa.th . Microbiol .Scand. (A. ) 8Z1 519-533 , 
1974. 

Andersen, J ,A, , 1 Lobular carcinoma in situ of the breast. An 
approach to rational treatme~t· Cancer 39r 2597- 2602 , ~· 

Battifora , H. s Intracytoplasmic lumina in breast carcinoma 1 
A helpful histopathologic feature . Arch .Pathol. 99 s 614- 617 , 
1975 . 

B~,t2anowski-Konakry, K. Harrison , E. G. y Payne, W .s. ' Lobular 
ca rcinoma arising in fibr oadenoma of the breast . Cancer 35, 
450-456 , 1975. 

Fechner , R.E. , Ductal carcinoma involving the lobule of tne 
breast . Cancer 28, 274-281 , 1971 . 

Fechner , R. E. t liistologic variants of i nfiltr a - ting lobul<,~r 
carcinoma of the br~>st . Human Patbol, 61 373- 378 , 1975. 

Fondo , E.Y., Rosen, p , p ,, Fracchia , A.A. y Urban, J ,A, I +he 
problem of carcinomc~ developing a f ibr oadenoma . Recent e~~~ 
rience at Memorial Hospital Cancer 43 1 563-567 , 1979 , · 

8.- I·Iaagensen, C.D., Lane , N., Lattes , R• y Bodian, c,, Lobular 
neoplasia (socalled lobular carcinoma in situ) of the b.i;east . 
CBncer~ 41s 737-769 , 1978 . 

9 .- Rosen , P.P, Lieberman, P . H. Br aun, o , r11 , et a lt Lobular carci­
noma in situ of the breast . Detailed analysis of 99 patients 
'q!th average follow- up of 24 years . fl.m , J .Sug . Patbol · 2•225-
251 , 1978 . 

10.- 'llheeler , J ,, Enterline, H• , Roseman, J , et al1 Lobular ca~ 
cinema in situ of the b~east . Cancer 34 , 554-563 , 1974. 



.. . 
ADENOMA. CROM:>FOBO DE CELULAS INDIFERENCIADAS DEL 
LOBULO A~~ERIOR DE LA HIPOFI SIS .-

DR. JESUS E. GONZALEZ A. 

1.- Earle, K. M. y Dillard, S ,H, Pathology of adenomas of the pi­
tuitary gland . International Congress Series . N° 303 (ISBN. 
90 219 0245 l)Diagnosis and treatment of pituitary tumors • 
Amsterdam. Exgerpta Medica 1973 pp 4 - 16. 

2~. - Horvath, E. y Kovacs , Ul trastructural classification of pi -
r tuitary adenomas . Capd . J . Negrol . Sct . 3, 9- 21, 1976 , 

3. - Kernohan , J ,w, y Sayre , G.P . Tumors of the oituitary gland 
and infundibulyrn. en Atlas of tumor pathology, Section X, 
Fasc . 36 Armed Forces Institute of Pathology. '~ashington 2f , 
D. C. 1956, PP• 26 , 27,37 . 
I 

4,- McCormick, W.F, y Halmi, N.s , Absence of chromophobe adeno­
mas from a large series of pituitary tumors. Arch .Pathol . 92 , 
231-238 , 1971. 

5.- Paiz, c. y Hennigar , G·R• • Electron Microscopy and hi stoche­
mica l correlatio·n of human anterior pituitary cells . Amer.J, 
~0 59. 43-52, 1970 I 

6. -

a.-

9. -

Poon, M.c. Prchal, J , r • • Murad , T.M. y Galbraith, J .G. ,Mul­
tip1e myeloma masquerading as chromophobe 6denoma. cancer.~3· 
1513-1516, 1979. 

Roy, s , Ultrastructure of chromophobe adenoma of the human P1 
tuitary gland . J, Pathol . 122 , 219-223 , 1977 . 

h 
Rubinstein, L.J , Tumors of tbe central Nervous. System, en II. -
tlas of Tumor Pathology , second series , Fasc. N° 6. Armed Fzf 
ces Institute of Pathology. Washington, n.c, 1972, pp . lOl , l 
314. 

Russell , o.s. y Rubinstein, L.J , Pathology of Tymo~s of the 
Nervous System.Ba1timore. Williams and Wilkins . 19«+, p.31S • 

. / . 



10.- ·:li lli ams , R.H. Textbook of Erul~crlnolo,S. 5th • edition • 
Philadelphia . W.B. Saunders ~· p • • 

GASO NO 5.-

2.-

3.-
I 

4.-

s .... 
•' 

6.-

7.-

s.-

9.-

OSTEOSARCO~s.ii. i3IEN DIFERENCIA.OO . 
DR. ARTURO MICHELENA F • 

Dahl in , D.c . and Coventr y , M. B. Osteogeni c Sarcoma-A st udy 
of s i x hundred cases . J .Bone Joint Sur8 • (AM) 49 r 101-110 , 
1967 . 

Dahlin , D.c . and Unni , K.K, Ostcnsarcoma of bone and its -
i mpor tant r ecognizable vari eties . Am.J .Surg .Pathol . 1 : 61~ 
72 , 12IZ· 

Garringt on, G. E. Scofiel d , H.H., Cor nyn, J , and Hooker , s. 
p , Osteosar coma of t he Jaws -Anal ysis of 56 cases . Cancer 20r 
377- 391 , .12.§l. 

Harri s , ~'l .H . , Dudplcy, a. J r . and 3ar r y, R,J , The natural , 
history of fibr ous dysplasia . J , eone Joint Surg . (AM) 44 r 
207-233 , 12.§l . 

Kempson1 R.L. Ossifyng Fibr oma of the l ong bones . Arch .Pa­
thol, 8/. r 218- 233, 1966 . 

O' Hara , J .M,, Hutter , R.v.P., Foote, F.W.Jr ,, Miller , T. -
and i1oodar d , H.Q. An ana l ys is of thir ty patients survivi~ 
l onger than ten year s a f ter treat ment f or ost eogenic sar -
coma J . Jone and Jo i nt SurR• (Am) SO r 335-354 , ~· 

Price , C.H. G., Osteo~enic sar coma-An analys i s of s urvi va l and 
its r el a tionshi p t o histol ogica l ~radln~ and structure . ~­
OG Joint . Surf: • ( Jr) 43 r 300-313 , llil· 

Reed, R, J • Fi brous Dyspl asi a of bone-A revielol' of 25 cases , 
Arch, rathol . 75 r t~80-495 , 1963 . 

Unni , K.K,, Dahlin, o .c ., J eabout, J, 'JJ, and Ivins , J . c . Pa­
r ost eal ost eo(;enic sarcoma . Canqer 37r 2466- 2475 , 1976 . 
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10.- Unni,K.K., Dahl in, D.c ., Mcl eod , R.A. and ?ri tchard , p,J , 
I ntraosseous ~ell-differentiated osteosarcoma . Cancer 40 t 
1337-1347 , 1977 . 

CA.SO N° 6,-

"ENOOCARDIOMA PLOOMORFI CO" 
DR , AZORIDES R, MORI\.LES , 

1. - Hason , R.G., et al t Functions of endothelium. Pat hobi ol o­
gv ll.ooual . 9 t 1-48 , 1979, 

2.- Rosai , J ,, Gold , J , , and Landry R.t ~roliferative diseases 
of histiocytic endothelia l cel ls . In pr es s . 
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MY DIAGNOSES 

Mediastinum - Round ce ll liposarcoma ("malignant hibernoma") 

Breast - Lobular CA in situ, probably arising in fibroadenoma 

Slide not received 

Brain - Pituitary adenoma 

Bone, femur - Well-diff. (fibroblastic) osteosarcoma 

Heart - ~!ural thrombus, with hyperplasia cf endotheli al cells 

Liver - Clear cell hepatocarcinoma 

Soft tissue, leg - Malignant lymphoma, histiocytic 

Undifferent iated malignancy: primary? secondary? If lymphoma, 
cannot say what it is : T-immunoblastic sarcoma? or, better, 
"true" his ti ocyti c? 

Brain - Met . from rhabdomyosarcomatous thymoma 

CASE 10 (Rosas-Uribe) Lymph node - Inrnunobl as tic lymphadenopat hy 

( Fri zzera) Atypical inrnunoproliferative process. I would like to call it 


