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DR« JORGE ALBORES SAAVEDRA

UNIDAD DE PATOLOGIA.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Y HOSPITAL GENERAL SeSadie

MEXTCO DoF.

Hombre de 26 afios de edad, que inicid su padeci-
miento un afio antes de su muerte con disminueldn de la fuerza mus
cular en la plerna lzqulerda que pronto se extendidé a la plerna =~
contralateral y en un mes evoluciond a la pareslia bllateral,lo =
que dificultd la deambulacidns Dos meses mis tarde notd adormeci-
mlento de ambas plernas que ascendid hasta el nivel de ambas teti
1las; cuatro meses después desarrolld pardlisis de ambos mlembros
inferiores asf como incontinencia de esffnteres. En estas condi -
clones ingresd al Hosplital General de Méxlco, el dia 26 de agosto
de 1970,

La exploracidn fislca reveld aumento de vSlumen-
de la parte superior del hemitdrax izqulierdon, contractura de mis=-
culos pectorales, esternocleidomastoldeo y trapeclo izquierdo. Hz
bfa ptosis palpebral izqulerda con miosis del mismo lado. El ni -
vel sensitivo 1llegaba a D6 en el lado lzqulerdo y D4 en el dere -
cho« En el miembro superior lzquierdo se demostrd hipoestasia y =
en ambas extremidades inferiores ausencla de la sensibilidad pro-
ploeeptiva, la cual estabaconservada en 10s miembros supcriores .
Presentaba pardlisis total de las extremldades inferlores, las -
cuales estaban flexionadas. Habfa hiporreflexfa en miembro supe =
rlor izqulerdo.

Las telerradiograffas de tdrax mostraron una gran
masa en el mediastino posterior eon invasidn del vértice pulmonar
lzquierdo y destruceldn de C4, C5 y C6. Durante una mielograffa
se reglstrd una presidn de 40 mm de agua, que no aumentd al com -
orimlr las venas yugulares. El medio de contraste se detuvo brus-
camente a nivel de D6. Una blopsia -~ aspliracidn a través del hue-
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eo supraclavicular izquierds reveld grupos de células mesenquima-
tosas malignas multivacunladas. El resto del 1los exdmenes de la -
boratorio practicadns estuvieron dentro de limites normales. El -
paciente fallecld 10 dfas después de su ingreso al Hosplital con
un cuadro clfnico de insuficlencia respiratoria.

DR« HECTOR BATTIFORA

DEPARTMENT OF FATHOLOGY

NORTHWESTERN UNIVERSITY MEDICaAL SCHOOL Y
NORTHWESTERN MEMORIAL HOSPITAL.

HISTORIA CLINICA.-
Mujer de 36 afios con una tumoracidn, blen cir -
cunscrita y renitente de 2 ems. de didmetro, en la gldndula ma -

maria derechas. Se hlzo biopsia excislonal.



DR« JESUS E. GONZALEZ

SERVICIO DE ANATOMIA FATCLCGICA

HOSPITAL CENTRAL DE LOS FeF ofiodio"DR«CARLOS AHRVELO"
CALRACAS = VENTZUELA

HISTORIA CLIITICA <~

Mujer de 44 afios de edad, llevada a econsulta en e=
nero de 1979, por presentar cefalea, nauseas ocasionales, disminu =
eldn de 1la agudeza visual y cambins de conducta.

El 1nterrﬁgatnrlo reveld amenorrea desde 1952 e =
insuficlencia coronaria diagndsticada en 1978 y controladas con me-
dicamentos. Al exdmen fislocos paresia del tercer par craneal 1z -
quierdo y hemianopsia bitemporal. El exdmen fundosodpleo puso en e-
videncia edema de papila en ambos nervios &pticos. Los exdmenes de
laboratorio estuvieron dentro de 1lfmites normales y las exploraclo-
nes radioldgleas, incluyendo arterlopraffas carotideas y tomografia
axlal computada, demostraron un tumor supraselar, con extenslédn ha-
cla las fosas anterlor derecha y media izqulerda de la base craneal
y obliteracidn de la luz del tercer ventrlculos En el dfa XII de -
hospitalizacidn le practicaron craneotomfa parietal lzquierda con -
extirpacidén de un tumor de 1fnea media, el cual se extendfa a las =
zonas indlcadas por los exdmenes radioldgicos. Recibld tratamiento
radiante (3.000 r.). Su estado general y mental mejoraron. Continda
en rchabilitacidn por persistir la hemiplejla.

CASO N° 5.~
JRs ARTUROC MICHELENMNA F.

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
HOSFPITAL CENTRAL DE LAS F.Fahsdhs "DR.CARLOS ARVELO"

CGARACHS - VENEZUELA

HISTORTA CLINTCA.-

Mujer de 67 afios con buen estado general, sufrid
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calda y presentd fractura (patoldsica) de 1la cabeza femoral dere-
cha hace un mes. Se le cnlocd pridtesis metéllca. Las secciones =
histoldsicas provienen del tejido 8seo extrafdo al ecolocar la prd
tesls.

CASQ N° 6o

. DRe AZORIDES R. MORALES
JEPARTMENT OF PATHOLOGY
UNIVERSITY OF MIAMI SCHOOL OF MEDICINE
AND JACKSON MEMORIAL HOSFITAL

MIAMT, FLORIDA U.S.A.

STORIA. =

Esta paciente de 73 afins, ha estadn sufriendo de
enformedal reumdAtica y estennsis mitral por muchos afios. En su (Gl
tima hospitallzaeidn, se snspechd que tuviese endocarditis deblido
a un estado fébril cnntlnuado,'aunque los cultivos e sangre fug
roh negativns. La pacliente murid con insuficiencia cardfaca y 1la
autnpsia reveld un tumor de 7 ems. parcialmente necrdtico ncupan-
dn la orejuela 4de la auricula izquierda. El tumor se¢ extendfa a =
la vdlvula mitral, la cual estaba cestenosada. La pared auricular
estaba invaillda por el tumor. No se encontraron metdstasis.

CASO N°7.-
IR+ RUY PEREZ=-TAMAYO
JETARTAMENTC DE PATOLOGIA
ENSTI%UTD NACIONAL DE LA NUTRICION.
I%IC i 'Q II [ ]

HISTORTA CLINICA.-

Mujer de 55 afinos de edad que inicid su padecimiep
to en 1972 eon astenia, adinamia, enluria e hipocolla (sin icte-
ricia) que duraron dos mescsi posteriormente presentd cada dos o
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o tres meses cuardrns repetidos de astenia, adinamia y eolaria, de
dns a cuatro dfas de duracifn. -En—enero de 1974 se agregd a 1lo an:- -
terior dimisnueidn del vAlumen urinario y ascitis. Clneo meses =
después presentd melena, ennfusisn mental, somnolenclia y coma pro
fundo, del que salld con medidas senerales. Cuando ingresd al Hos
pital por primera vez (scptiembre de 1974) se encontrd lctericia-
generalizada y ascitls, se palpd la punta del bazo pero no se en-
eontrd hepatomezalia, las PFH fueron normales, se dlagznostled ci-
rrosls hepdtica y se di4 de alta. Ingresd cn el curso de los cua
tro afios slguicentes en varias ocasliones cn estado de coma precedi
do por sanzrado de tubo digestivo, que cedid a maniobras genera -
less En septiembre de 1978 volvid a ilnsresar en céma y entonces
s¢ cneontrd, ademds de los datos referidos, hepatomegalia de 6-4-
4 ems., de sunerficle lrresular, no doloronsa; en el 16bulo dere -
cho se palps una nodulaecidn de 5 ems. de Aidmetro, facllmente des
plazable, anarentemente pediculada, ligeramente dolornsa dura y -
que se movia eon la respiracidn. Las PFH fueron normales, un hepa
tozamagrama confirmd la henatomezalla y reveld un defecto de cap=-
taclén en ol 15bulo Aderecho, cercann al borde inferior. La lapa -
roscopfa revels la superflicie hepdtlea nndular ¥ una masa en con-
tinuldad con el higado, 1lisa y de colnr verdoso. La angiograffa -
hepdtica mostrd una nodulacisn hipervascular de 7 x 8 ecms. en la
zona donde el hepatocamaprama habfa reveladn el defeoeto de cap-
tacidn. En nctubre Ade 1978 sc realizd hepatecetomfa parcial Adere-
chas La enferma evoluclond satisfactoriamente durante -dos meses
pero en diciembre del mismo afio ve@lvid a inaresar al hospital -
con sangrado profuso de tubo Adigzestivo, insuficlencia hepiAtica -
grave y sindrome hepatorrenal y fallecid. No se autorizd la au -
topslia.
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DRWHECTOR .o 203RIGUEZ MARTINEZ
UNIDAD DE TATOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONCMA DE MEXICO

Y HOSPITAL GENERAL SeSabhe
MEXICO D.F.

Hombre de 48 afins que fumaba dos cajetilla de
clgarrillos desde los 18 afios. Inield su padecimiento 8 afios an-
tes de lneresar al Hnspital General de Méxicn, con manchas de co
lor rosado en el terclo inferior de la plerna izquierda, en forma
de pétalos de flor, las cuales se transformaron paulatinamente en
el transcurso de 5 afins en placas y luegn en tumores, hasta for -
mar dos masas principales una en la cara interna y otra en la ca-
ra externas Luezo se ulceraron extensamente y se recubrieron de
un exudado amarillento de olor fétido. La exploracidn ffsica de
cabeza, cuelln y tdSrax no mnstrd alteraclones patoldgicas. Higa-
do y bazo no eran palpables, pero en la regidn inguinal lzquier-
da se encontraron ganzlios linfidticos aumentados de tamafio y copg
sistencia. En 1a cara externa del terclo inferior de la plerna =
izquierda, habia un tumor funsante, ulcerado, que sangraba facil
mente, de consistencla melia, que media 12 x 8 ems. en la cara -
interna del mismo sitio habfa otro tumor con las mismas caracte-
risticas de 7 x 6 cms. Las rallosraffas de tdrax mostraron un =-
nddulo em la poreidn media del ecampo pulmonar izquierdo de 1.5 =
cms« de eje mayor. Biometrfa hemdtlca, qufmica sansufnea, prue -
bas funcionales hepdticas, exdmen zeneral de orina, aonograffa
hepdtica y serle gastrodundenal, se encontraron dentro de 1lfmi
tes normales. Los enrtes corresponden a una biopsia de la le
sién externa de la plerna.
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CASO N° 9.-
DR« JUAN ROSAT
DEPORTMENT OF LADORATORY MEDICINE AND UATHOLOGY
UNIVERSITY COF MIMNESOTA MEDICAL SCHCOL

IP 3 DI L] L]
HISTORTA CLINICH .-

Hombre de 63 afins que se presenta con masa asin-
tomdtica en medlastino anterior. El1 (Gnico dato anormal al exdmen
ffsico es una lisera hipertensidn arterial. No hay evidencia de
mlastenia pravis. Se efectud una toracotomfa. En la operacidn ,
se encontrd una masa lobulada de conslstencla firme en la rezién
del 15bulo izquierdn del timo. No habfa evidencia de invasidn 1o
eal v se 1levd a cabn una reseccisn total. Al exdAmen macrcanﬁpi-
¢n, el tumor medfa 6 cms. de didmetro y pesaba 110 zrs. Era sdli
40, encapsulado, de superflcle exterlor 1isa y superficie de cor
te grisdcea homnzénea. Al afio de la operaclidn, el enfermo desa =
rrolld recidiva loeal y nfSdulos pulmonares. Fué tratado con qui-
mioterapfa seguida de radioterapfa. Jesarrolld edema de brazo iz
quierdo y derrame masivo en espaclo pleural izquleordo, y falle -
eld 13 meses después de la nperacidninicial,

En la autopsia se encontrd recidiva masiva en -
mediastino, con aspecto fibroso e invasor. Habfa metdstasis en -
pulmones, pleura, ganzlios linfAticos medlastinales y mesenteri-
ogs, higado, suprarrenal izquierda, peritoneo, duramadre y vér -
tehoas.

Las 1lamlnas del seminario fueron tomadas de las
metdstasis en Aduramadre.
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JRe ARTURO ROSAS-URIZE

SERVICIO DE &aNATOMLA U4 TOLOGICa.
HOSPITAL CENTRAL JE LAS FoF efiedie
" DR« CARLOS ARVELO "

CARACAS - VENEZUELA

. o
Hombre de 67 afins con adenopdtias generalizadas ‘e
3 meses de evolucidn acompafiadas de flebre intermitente, calosfrios
disnea de zrandes esfuerzos, tos seca y pérdida de peso. La explo -
racidn fisica reveld hepato-espenomesalia moderada. Antecedentes de
paludismo (falelparum) en 1936 ¢ hlpersensibilidad a la penleilina.
Varias hematologfas especlales dieron cilfras dentro de 1fmites nor-
males. Las radiograffas de tdrax, las pruebas funclones hepiticas ,
la proteina de Bence-Jrones y los anticuerpns heterofflicos fueron -
nezativos o normales. La inmunnelectroforesis mostrd una hiperzamma
globulinemia policlonals Se hiecieron blopsias de ganszlio linfético
cervical v médula Ssea.
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EIBERNOMA MALTGNO
DR« JORGE ALBORES-SAAVEDRA.,

Apatenko, A«J. v Porostin, K.K. (sic): Hibernoma, Its clini=-
cal and anatomical Character and histogenesis Yopr.Onkol. 9:
Ez-ﬁg' LEﬁB.

Apatenko, A.K. Poroshin, K.K. y Smoliyannikov, A.Ad.1 Hiber =
noma!Clinical pleture, morphology, and histogenesis. Neoplas-
ma 13: 89-97, 1966.

Cameron, I+Ls ¥ Smlth, R.E«.:t Cytologlcal responses of Brown
fat tlssue in cold-exposed rats._J. Cell Biol.23: 89,1964 .

Dardick, I«1 Hibernoma: A possible model of brown fat histp
genesis. Human Pathol. 9: 321329, 1978.

Enterline, Hs Ts, Lowry, D«Ls ¥ Ve Richman, A.1 Does malig-
nant hibernoma exlst? Ams.J.Sure.Pathol. 31 265-271, 1979.

Hull, D«t The structure and functlon of brown adlipose tlssue
Br.Med. o« 22 92-96, lgﬁ ’

Lawson, W« y Blller, H.Fe1 Cervical hibernoma. Laryneocsgope
86: 1258-1267, 1976,

Levine, G«.D+: Hibernoma, an electron microscople study.Human
Paghol. 3: 351, 1972,

Melicow M.N. Hybernating fat and phenchromocytoma. AMA Arch.
Pathols 63: 367-372, 1957.

Napolitano, L.t The differendation of whlte adlipose tlssue,

JsCell Biol. 18: 663, 1963,
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CARCIMOMA LOBULAR IN SITU ORIGINANDOSE EN UN
FIBROADENOM

DRs HECTOR BATTIFORL.s

Andersen, Je«fi.: Lobular carcinoma in situs. A long-term follow=-

up in 52 cases. Arch.Path. Microbiol.Scand. (4.) 82 519-533 ,
1974,

Andersen, J«A«: Lobular careinoma in situ of the breasts. 4n =
approach to rational treatment. Cancer 3%9: 2597-2602, 1977.

Battifora, H.: Intracytoplasmic lumina in breast carclnoma ;
A ?elpful histopathologle feature. Arch.Pathol. 99: 614-617,
1975,

Buzanowskil-Konakry, K. Harrlson, E«G« ¥ Payne, W«.S.: Lobular
carcinoma arising in fibroadenoma of the breast. Qancer 35:
450-456, 1975.

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

Fechner, R.E«.1 Histnlogle varlants of infiltra-ting lobular
carcinoma of the breast. Human Pathole 6: 373-378, 1975.

Fondo, E.Y., Rosen, P«P«, Fracchia, A&« ¥ Urban, J.4.: The
problem of carcinoma developing a fibroadenoma. Recent expe
rience at Memorial Hospital Cancer 43: 563-567, 1379,

Haagensen, Ce.Ds, Lane, N., Lattes, R« ¥ Bodian, C.i1 Lobular
neoplasia (socalled lnobular carcinoma in situ) of the breast.

Cancers 41: 737-769, 1278.

Rosen, P«Ps Lieberman, P.H. Braun, D.W. et al: Lobular carci-
noma in situ of the breast. Detailed analysls of 99 patients
with average follow-up of 24 years. Am.JeSug.Pathol.2:225-
251, 1278,

Wheeler , J., Enterline, H., Roseman, J« et al: Lobular car
cinoma in situ of the breast. Cancer 34: 554-563., 1974,
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ADENOMA. CROMOFOBO DE CELULAS INDIFERENCIADAS DEL
LOBULO ANTERIOR DE LA HIPOFISIS.-

DR. JESUS E. GONZALEZ A.
Earle, Ke«M. v Dillard, S.H. Pathology of adenomas of the pi-

tuitary gland. International Congress Series. N° 303 (ISBN
90 219 0245 1)Diagnosls and treatment of pituitary tumors .

Amsterdam. Exgerpta Medica 1973 pp 4 = 16.

Horvath, E. y Kovacsy Ultrastructural classification of pi =

tultary adenomas. ats ol. Sgl.3: 9-21, 1976.
Kernohan, J«W« y Sayre, G.P. =} i

and infundibulum, en Atlas of tumor pathology, Section X,
Fasc. 36 Ar o) a opy. Washington 25,

S
D«Cs 1956+ pps 26,27,37.

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

Faiz, Cs y Hennigar, G«Re«: Electron Microscopy and histoche=
mical correlation of human anterior pitultary cells. AmersJ.

Path. 591 43-52, 1970 .

Poon, M«Cs Prchal, J+Tsy Murad , T.M. y Galbralth, J.G-:Mul-.
tiple myeloma masquerading as chromophobe adenoma. Capncer.43:
1513-1516, 1979.

Roy, S« Ultrastructure of chromophobe adenoma of the human pi
tuitary gland. J. Fathol. 122: 219-223, 1977.

Rubinstein, L.Js« Tumors of the gentral Nervous System, cn 4 =
tlas of Tumor Pathology, second series, Fascs N? 6. Armoc
cis st a2 of Pathnl « Washington, D.C. 1972. pp.101,1

Russell, D+S5. y Rubinstein, L.J.
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OSTEOSARCOMA BIEN DIFERENCIADO.
DR« ARTURO MICHELENA F.

Dahlin, 2.Cs and Coventry, M.B. Osteogenic Sarcoma-i study
of slx hundred cases. J.Bone Jolnt Surg. (4M) 49: 101-110,

1267.

Dahlin, D.Cs and Unni, K.K. Ostensarcoma of bone and its =

important recognizable varieties. Am.J.Surz.Pathol. 1: 61«
12, 1971,

Garrington, G«E. Scofield, H.H., Cornyn, J. and Hooker, S.
T+ Osteosarcoma of the Jaws-Analysis of 56 cases.(ancer 20:
377=-391, 1967.

Harris, W.H., Dudpley, R. Jr. and 3arry, R.J« The natural

history of fibrous dysplasia._J. 3one Joint Surg. (AM) 44
207-233, 1262.

Kempson, R.L. Dsslfyng Fibroma of the lone bones. frch.ta-
thole. 82: 218-233, 1966,

O'Hdara, J:M., Hutter, R.VsPs, Foote, Fu«W.Jr., Miller, T. -
and Woodard, H.Q. An analysis of thirty patlents surviving
longer than ten years after treatment for osteogenle sar =

coma JeJone and Joint Surms (Am) 50: 335-354, 1963.

Price, CeHeGey Osteosenlc sarcoma-in a2nalysis of survival and
its relationship to histnlogical sradinz and structure. J,Jo-

ne Jolnte Surg. (3r) 43: 300-313, 1961.

Reed, R+J« Filbrous Dysplasia of bone-i review of 25 cases .
Arch.lathnl. 75 480-495, 1963,

'LTI']ILT.. KlKi. Dahlln' D«Cs, Jeabout, J.W. and Ivins, J.C. Pa=
rosteal osteogenic sarcoma. Canggr 37: 2466-2475, 1976.
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16+~ Unni,K.K., Dahlin, D.C., Mclend, R.0H« and Pritchard, D.J.
Intranssenus Well-differentiated osteosarcoma. Cagcer 40
1337-1347, 1977,

CASQ MN° G.-

" ENDOCARDIOMA PLEOMORFICO"
DR. AZORIDES R« MORALES.

1= Mason, R«Ges, et al: Functions of endothelium. Pathoblolo-
pv_Onousl. 93 1-48, 1973,

2.- Rosal, J+, Gold, J., and Landry R«: Proliferative discases
of histiocytic endothelial cells. In press.

3= Sladden, ReA«1 Neoplasia of aortic intima. Clinical Patho-
logy. 17: 602-607, 13267.

fem Smelnff, E«l., Reece, J.M. and Masters, J.H.: Primary ln -
traluminal malignant tumor nf the aorta._Am.J.Cardiol. 15
107-110, 1965.

CASO N° 7.~

UEPATDOMLE IWOMA A cELULAS CLALAS
DR« RUY VEREZ-TAMAYO.

1y~ Duchanan, T«F., Jr. y Huvos, A.G.1 Clear-cell carcinoma of
the liver. Am.J.Clin.Pathe. 611 52941974,

2y~ Hissinson, Js«, y Svoboda, D«Jst Trimary carcinoma of the 1i
ver as a patholorist's arohlam, en Qﬂ_;;glggggxing}_ﬂngidg
patic Patholozy Decennial (Sheldon C. Sommers, ed.),Appleton
Gentury-Crofts, New York, 1975., ppe. 359-390.

3.- Okuda, K., et al: Clinicopathologlc features of encapsulated
hepatocellular cancer. Cancer 40: 1240, 1977.

bem Peters; R.L.: Pathology of hepatocellular carcinoma, en He=-
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ﬁ:@kuhmm% (Okuda, K., y Peters, R.L.,eds) ,
Viley, New York, » PP 107-168.

5= Ruebner, B«H., Gonzdlez-Licea, A., y Slusser, R«J«: Elec-
tron mlcroscopy of some human hepatomas. Gastroenteroloey
53' 18’ lgéil
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HSTIOLATONS  ALAC G FoRiiA cuUuTALSERA -
DR« HECTOR A+ RODRIGUEZ MARTINEZ.

le= Byrne, G«.Es y Rappaport, M.:s Malignant Histiocytosls.Gann
Monograph Cancer Regse 151 145-162, 1973.

2u= Isaacson, P., y Wright, D.H.: Malignant Histliocytosis of
the Intestine: Its Relationship to Malabsorption and Ul -
cerative Jejunitis. Human Pathol. 91 661-677, 1978.

3= Johnson, W«W., Coburn, T.P., Fratt, C«Bes, ¥ Colse«: Ultras
tructure of Mallignant Histlocytoma Arising ln the Acromion.

Buman Pathol. 9: 199-209, 1973.

bo= Kagan, A«Rs, Carpenter, D«Fs, Levis, WeR«, y Cols« Malignant
Histlocytosis: Report of a case and response to radiation =

therapys Radiol.ClineB8iol. 37: 169-181, 1968,

S5¢= Lombardl, L., Carbone, A., Pilotti, S., v Rilke,F.: Malig-
nant Histlocytosis: A histological and ultrastructural stu
dy of lymph H? ﬁéx cases. Histopathol. 23 315-328, 1978.
fnode

6= Marshall, A.H.E.: Histlocytic Medullary Reticulosis. J.,Pa~
Lhol. Bacteriol.7l: 61-71, 1956.

Te= Pifiol-Aguadé, J., Ferrando, J.,Tomis, J«M., ¥y Cols. Necrop
sy and ultrastructural findlngs in histliocytic medullary -
reticulosis. BresJ.Derms 95: 35-44, 1976.

Be= Scott,ReBs ¥y Robb=-Smith, A«H«Ts: Histiocytic medullary re-
ticulosis Lacent. 11s 194-193, 1939.
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Serck-Hanssen, f. v Purchit, G«FP.1 Hlstloeytic medullary
reticulosls report nf 14 cases from uganda. BreJs.Cancers
22: 506-516, 1968.

Warnke, Refhe, Kim, H« y Dorfman, R«F«1 Malignant histlocy-
tosis (hlstiooytic medullary reticulosis): I. cllinicopathg
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MY DIAGNOSES

(Albores) Mediastinum - Round cell liposarcoma ("malignant hibernoma")
(Battifora) Breast - Lobular CA in situ, probably arising in fibroadenoma
(Cubilla) Slide not received

(Gonzalez) Brain - Pituitary adenoma

(Michelena) Bone, femur - Well-diff. (fibroblastic) osteosarcoma
(Morales) Heart - Mural thrombus, with hyperplasia of endothelial cells
(P. Tamayo) Liver = Clear cell hepatocarcinoma

(Rodriguez) Soft tissue, leg - Malignant lymphoma, histiocytic

(Frizzera) Undifferentiated malignancy: primary? secondary? If 1ymphoma,
cannot say what it is: T-immunoblastic sarcoma? or, better,
"true" histiocytic?

(Rosai) Brain - Met. from rhabdomyosarcomatous thymoma
(Rosas-Uribe) Lymph node - Immunoblastic 1ymphadenopathy

(Frizzera) Atypical immunoproliferative process. [ would like to call it

RTI1 il divrlvid e - THRE




