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INTRODUCCIÓN 

La Mucinosis Oral Focal es descrita por primera vez en 1974 por 

Tomich C.E., que la señala como la contraparte de la mucinosis cutánea 

focal. es una tumoración patológica. clinicamente rara. que aparece como 

una zona circunscrita de tejido mixoide en el tejido conectivo de la 

submucosa o de la dermis, como característica, histológicamente no se 

encuentran células cebadas ni redes de reticulina excepto en las que se 

localizan en el tejido conectivo alrededor de los vasos sanguíneos. 

Es de etiología desconocida. debe diferenciarse del quiste de 

retención mucosa (mucocele), mixoma de tejidos blandos, fibroma 

traumático, neurofibroma mixoide y el mixoma de vaina nerviosa. 

En agosto de 2001 se presenta el primer caso de mucinosis oral focal 

en el Departamento de Patología Bucal de la División de Estudios de 

Postgrado de la Facultad de Odontología de la UNAM, se trata de paciente 

de sexo femenino de 26 años de edad y la lesión se localiza en encía 

lateral. El segundo caso se presenta en marzo de 2002. 
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ANTECEDENTES 

En 1966 Johnson W. y Helwig E. describen una lesión a la que 

nombran mucinosis cutánea focal. Esta lesión es asintomática y aparece en 

la piel de la cara y extremidades, es descrita como pápula o elevaciones en 

la piel, bien delimitadas, histológicamente específica. que presenta 

acumulación de material mucinoso producto de los fibroblastos. En un 

estudio previo. refieren una lesión similar que se presentaba más a menudo 

en la parte dorsal de los dedos de la mano. y con menos frecuencia en los 

dedos de los pies. 1 

Esta lesión es llamada quiste mixoide cutáneo. aunque las 

caracteristicas histopatológicas son casi idénticas a las de la mucinosis 

cutánea focal. Johnson W. y Helwing E. consideran la lesión como una 

entidad diferente, debido a que su localización no es la misma. además de 

las variaciones histopatológicas 

En 1974 Tomich e.E. describe por primera vez la Mucinosis Oral 

Focal, a la que señala como la contraparte de la mucinosis cutánea focal, 

refiere ocho casos que presentan una lesión equivalente a la encontrada por 

Johnson W. y Helwig E. pero localizada en la cavidad bucal y discute las 

similitudes histopatológicas. histoquimicas y clínicas entre ambas lesiones. 2 

En 1985 lchiro Saito detalla dos casos más de mucinosis oral focal, 

en los casos reportados por Tomich e.E. la lesión no muestra predilección 

por sitio alguno, sin embargo, en este estudio ya se muestra la encía como la 

zona en la que la lesión se presenta con más frecuencia, seguido por el 

paladar duro. 3 
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• MUCINOSIS ORAL FOCAL HORTENCIA PRESTEGUI PARRA 

En 1990 el Departamento de Patología y Medicina Bucal, de la 

Escuela Dental de la Universidad de Israel, agrega 15 nuevos casos de 

mucinosis Oral Focal a la literatura y una vez mas sus características 

clínicas, histológicas e histoquímicas son analizadas. 4 

La mayoría de las lesiones se localizan en la mucosa alveolar, la 

naturaleza de la lesión es desconocida y se propone que la acumulación de 

material mucinoso sea el resultado de una superproducción de ácido 

hialurónico proveniente de los fibroblastos. 

En 1998 el departamento de Patología y Medicina experimental de la 

Universidad "La Sapienza" de Roma, añade un caso más, esta vez la lesión 

se localiza en la lengua, y se describe una revisión de las lesiones mas 

caracterlsticas del mixoma oral. 5 

El caso mas reciente de mucinosis Oral Focal es reportado en agosto 

de 2001 por la Escuela Dental de la Universidad de Chiety en Italia, la lesión 

se presenta en la encía mandibular y se enfatiza que el diagnóstico clínico, 

previo a la biopsia es casi imposible.6 

También en agosto de 2001 se presenta el primer caso de mucinosis 

oral focal en el Departamento de Patologia Bucal de la División de estudios 

de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la UNAM. se trata de paciente 

femenina de 26 años de edad y la lesión se localiza en la encía lateral. En 

Marzo de 2002 se presenta el segundo caso. 

6 
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• MUCINOSIS ORAL FOCAL HORTENCJA PRESTEGUI PARRA 

LESIONES DE TEJIDO CONJUNTIVO 

El tejido conjuntivo está compuesto por células separadas por 

cantidades variables de sustancia intercelular. Esta sustancia se compone 

de fibras incluidas en una matriz amorfa, que contiene líquido tisular, las 

fibras de tejido conjuntivo pueden dividirse en tres tipos. fibras de colágeno, 

reticulares y elásticas. 7 

Es en este tejido, en la cavidad bucal donde surgen proliferaciones 

fibrosas como reacción a una lesión. por transformación neoplásica t?enigna 

o por transformación maligna de las células fibroblásticas. Las hiperplasias 

reactivas son las lesiones mas frecuentes en la cavidad bucal. 

Las verdaderas neoplasias benignas del tejido conjuntivo observadas 

en la cavidad bucal derivan de fibroblastos. endotelios. músculo esquelético. 

músculo liso. adipocitos. envolturas neurales y células osteoprogenitoras. La 

mayor parte son de crecimiento lento, pero algunas son agresivas y 

producen destrucción local. 8 

Las lesiones mixoides son clasificadas dentro de las neoplasias 

benignas. Estas son poco comunes, se presentan como una masa 

submucosa asintomática. de crecimiento lento. en la tabla no. 1 se describen 

las diferencias microscópicas de estas lesiones. dentro de las cuales se 

encuentra la mucinosis oral focal. 9 
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Mlxoma de 
Tejidos 
Blandos 
Mlxoma 
vaina nerviosa 
Muclnosls Oral 
Focal 

HORTENCJA PRESTEGUI PARRA 

Mixta, rnfiltrac16n 

Tejido fibroso 
condensado 

Bien c1rcunscnta 

Tabla 1. Diferencias m1croscóp1cas de las lecciones mixoides2 
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CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

La mucinosis oral focal es una tumoración patológica, clínicamente 

rara, que aparece como una zona circunscrita de tejido mixoide en el tejido 

conectivo de la submucosa o de la dermis. 9 

Es mas común en mujeres en una relación 2: 1 con respecto a 

hombres, afecta con mas frecuencia a adultos jóvenes, el sitio mas común 

dónde se presenta es la encía, seguido por el paladar duro, es de base sesil, 

de superficie típicamente lisa, no se ulcera y en raras ocasiones se muestra 

con apariencia lobulada, generalmente adopta el color de la mucosa 

adyacente, aunque puede aparecer de color ligeramente mas claro, el 

tamaño de esta lesión puede variar desde pocos milímetros hasta mas de 2 

cm en su diámetro, pueden pasar varios meses, incluso años antes de que el 

paciente note la presencia de esta lesión. 10 

Figura 1 - Muc1nos1s oral focal localizada entre 

primero y segundo molares 1nfer1ores 'º 
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ETIOLOGÍA 

La etiología de esta lesión es desconocida, no se ha demostrado que 

el trauma sea un factor desencadenante, se plantea que la acumulación de 

material mucinoso es el resultado de una superproducción de ácido 

hialurónico procedente de los fibroblastos. 2 

CARACTERÍSTICAS HISTOPATOLÓGICAS 

La examinación microscópica de la mucinosis oral focal muestra una 

zona bien localizada, de téjido mixoide en la profundidad de la lesión y áreas 

laterales, rodeado por una zona de tejido colágenizado denso. 10 

Figura 2.- Mucinos1s oral focal. vista en ba¡o aumento donde se muestra 
una masa nodular de te¡1do conectivo mixo1de ' 0 

10 



B MUCJNOSIS ORAL FOCAL HORTENCJA PRESTEGUJ PARRA 

En las áreas mixoides se observan amplias separaciones de fibrillas 

de colágena entremezcladas con material mucinoso, fibroblastos ovoides, 

fusiformes y estrellados, se observan pocos capilares, por lo general no se 

observan células inflamatorias en la masa tumoral pero puede presentarse 

infiltración linfocitica perivascular. 2 

No se encuentran células cebadas ni redes de reticulina excepto en 

las que se localizan en el tejido conectivo alrededor de los vasos 

sangufneos. 9 

Figura 3.- Mucmos1s oral focal. vista en alto aumento donde 
se muestra el te¡ ido mixoide 'º 
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TINCIONES PARA MUCINA 

Existen diversos pigmentos para mucina, todos intentan demostrar 

uno o más tipos de sustancias mucopolisacáridas en los tejidos. Los tipos de 

estas sustancias son neutras y ácidas, las tinciones que se utilizan para esta 

lesión, por el tipo de mucopolisacárido que se observa son: 

Acidos: 

Simples o no sulfatados.- Son las típicas mucinas de las células 

epiteliales que contienen ácido sialico. Se tiñen con PAS, azul alciano a un 

pH de 2. 5 , hierro coloidal y con pigmentos metacromáticos. 

Simples mesenquimales.- Estos contienen ácido hialurónico y se 

encuentran en el estroma de tejido conjuntivo. No se tiñen con PAS, pero se 

tir'\en con Azul Alciano a un pH de 2.5, con hierro coloidal y con pigmentos 

metacromáticos. 12 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

Por su apariencia clínica de crecimiento asintomático, no inflamatoria 

puede confundirse con; quiste de retención mucosa (mucocele), mixoma de 

tejidos blandos, fibroma traumático, neurofibroma mixoide y el mixoma de 

vaina nerviosa. 2 

12 
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Mucocele (quiste de retención mucosa) 

Es un pequeño quiste de retención de saliva, que se produce en 

cualquier parte de la mucosa bucal donde existan glándulas salivares 

menores. Es una lesión única, superficial, elevada, de forma hemiesférica, de 

color azulado que transluce su contenido mucoide. Cuando son muy 

superficiales se rompen y vacían su contenido, pero vuelven a llenarse. Este 

ciclo es muy común y ayuda a establecer el diagnóstico. lo que descarta el 

diagnóstico de mucinosis oral focal, es más frecuente en niños y 

adolescentes. Tiene predilección por el labio inferior, pero podemos verlo en 

otras localizaciones. 13 

Figura 4 - Mucocele ' 3 
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Mixoma de tejidos blandos 

El mixoma de tejidos blandos es una lesión poco común, no es una 

lesión encapsulada y en ocasiones producen infiltración de tejidos blandos 

que los rodean, en el estroma mixoidal, se encuentran dispersos fibroblastos 

estrellados y fusiformes, no se observan células cebadas, con el empleo de 

Unciones aparecen fibras colágenas dispersas y fibras reticulares, por lo 

general no se observan células inflamatorias en la masa tumoral. 9 

Figura 5 - M1xoma de te¡1dos blandos'• 
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Fibroma Traumático 

El fibroma traumático, también conocido como fibroma por irritación, 

hiperplasia fibrosa focal o cicatriz hiperplásica, es una lesión reactiva 

producida en fonna usual por traumatismo crónico de la mucosa bucal, la 

reparación excesiva del tejido conjuntivo fibroso provoca una masa 

submucosa evidente en la clínica. son los tumores benignos más frecuentes 

en la cavidad bucal, se presentan en cualquier zona de la boca, lengua, 

encia, mejillas, son bien delimitados. tersos brillantes, redondeados y pueden 

ser sesiles o pedunculados. Aparecen en zonas de roce. 9 

Figura 6 - Fibroma traumatrco '~ 

IS 
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Neurofibroma mixoide 

En el fibroma mixoide se presenta a cualquier edad, como un tumor 

submucoso asintomático, no inflamado, que en cavidad bucal con mayor 

frecuencia se localiza en lengua, mucosa bucal y vestíbulo. se presentan 

células fusifonnes con núcleos del mismo tipo u ondulados dispuestos en 

una matriz delicada de tejido conectivo que es de naturaleza mixoidal, se 

encuentran células cebadas dispuestas en toda fa fesión. 9 

Figura 7.- Neurofibroma M1xolde18 
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Mixoma de vaina nerviosa 

El mixoma de vaina nerviosa se origina en el endoneuro de un nervio 

periférico, en forma típica muestra tejido mucoide lobulado que contiene 

células estrelladas y fusiformes y tejido conectivo condensado, que 

representa el perineuro, alrededor de la lesión, con tinciones se observa una 

fina red de reticulina en toda la lesión y como característica se encuentran 

células cebadas. 9 

17 
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El estudio histopatológico de la lesión es necesario para establecer un 

diagnostico correcto, ya que el diagnóstico clínico, previo a la biopsia es casi 

imposible.6 En la tabla no. 2 se registran las características histopatológicas 

de las lesiones antes mencionadas. 2 

Mixoma de te· idos blandos 
Fibroma Traumático 
Mixoma di: \'aina nerviosa 
~eurofihroma mixomatoso 
Mucoselc 

Tabla 2 - D1agnOst1co d1ferenc1al h1stopatolog1co· 

TRATAMIENTO 

El tratamiento de elección para la Mucinosis Oral focal, es la 

extirpación quirúrgica. su pronóstico es excelente y no presenta 

recurrencia. 10 

18 
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REPORTE DE UN CASO 

Paciente de 26 años. género femenino se presenta al Departamento 

de Patología Bucal de la División de Estudios de Postgrado de la Facultad 

de Odontología de la UNAM. referida por un dentista particular. presenta un 

crecimiento asintomático localizado en la zona anterior del maxilar y de 

lenta evolución. 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y RADIOGRÁFICAS 

La lesión se localizó en el maxilar en encía lateral. entre central y 

primer premolar. el canino presento desplazamiento hacia vestibular, 

colocándose por encima de la lesión, tuvo un diámetro de 1.5 cm 

aproximadamente. de consistencia firme. superficie lisa. adopta el color de 

la mucosa adyacente. de base pedunculada y apariencia lobulada. 

Figura 8.- Mucrnos1s oral focal 

19 
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Figura 9.- Mucmos1s Oral focal 

Figura 10 - Mucmos1s oral focal 

20 

----- ·-----·------------- ~-
·--------· --~---- ----



11 MUCJNOSIS ORAL FOCAL HORTENCIA PRESTEGUI PARRA 

Radiográficamente se observa una zona radiolúcida en el maxilar superior 

en la zona de canino y premolares, de bordes irregulares, se presenta 

erosión del hueso asociada a la lesión y se observa malposición dentaria. 

Figura 11 - Ortopantomografla . Mucinosis oral focal 

Figura 12 - Acercamiento (ortopantomografia, 
Mucmos1s oral focal) 

21 



11 MUCJNOSJS ORAL FOCAL 

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO 

DESCRIPCIÓN MACROSCÓPICA 

HORTENCJA PRESTEGUI PARRA 

Se reciben dos fragmentos de tejido blando. fijados en formalina. de 

forma irregular. de superficie lisa, consistencia firme. color blanco con áreas 

café claro y oscuro. que en conjunto miden 2.7 X 2.4 X 1.2 cm .. se realiza un 

corte longitudinal al fragmento mayor, encontrándose las mismas 

características. 

DESCRIPCIÓN MICROSCÓPICA 

El espécimen examinado se encuentra formado por tejido conjuntivo 

mixomatoso con haces de fibras colágenas y núcleos estrellados, 

entremezclado con mucina. rodeado por tejido conjuntivo denso. bien 

vascularizado con tejido inflamatorio crónico con predominio plasmocitário y 

difuso. 

En la base se observan vasos de mediano calibre. hemorragia 

reciente. se encuentra cubierto parcialmente por epitelio escamoso 

estratificado paraqueratinizado y edema intercelular. 

Las tinciones que se realizaron son: Hematoxilina y Eosina, 

Tricrómica de masson y azul alciano. 

22 
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Figura 13.- Corte tel'\1do con H y E a 50X . Mucinosis oral focal donde se observa: 
a) Epiteho, (b) Te¡1do conjuntivo denso (c) Te¡ido conjuntivo laxo 

Figura 14.- Corte tel'\1do con H y E a 100X Mucmos1s oral focal donde se observa: 
a) Ep1telto. (b) Te¡1do con¡unt1vo denso (e) Te¡1do con¡unt1vo laxo 

23 
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Figura 15.-Corte tenido con . H y E a 100X Mucinosis oral focal 
donde se observa tejido conjuntivo laxo de aspecto mixoide 

Figura 16.- Corte tenido con H y E a 400X. Muc1n.:>s1s oral focal.donde se observa: 
(a) Células plasmat1cas. (b) F1broblastos. \e) Fibras cot~genas. (d) Linfocitos 

24 
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Figura 17. - Corte tel"11do con Tncrom1ca de masson a 1 OOX. donde se observa: 
(a) Tejido con1unt1vo laxo. (b) Capsula de tejido 

Figura 18.-Corte tel"11do con tncrom1ca de masson a 400X. donde se observa: 
(a) F1froblastos. (b) F1blas colagenas 

2S 
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Figura 19.- Corte a 100X. Mucinosis oral focal, donde se observa tejido conjuntivo 
laxo. azul alc1ano pos1t1110 
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Figura 20. - Corte a 400X. Mucmosss oral focal. donde se observa tejido conjuntivo laxo, 
azul alc1ano pos1t1110 
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TRATAMIENTO Y PRONÓSTICO 

El tratamiento que se siguió fue la extirpación quirurgica, se realizó 

una biopsia excisional en la unidad de Periodoncia del Posgrado de 

Odontología, el pronóstico es excelente. Se remitió a la paciente a la clínica 

de ortodoncia. 

SEGUIMIENTO 

El 20 de marzo del presente año se cito a la paciente en el 

departamento de Patología Bucal, presenta una línea eritematosa en ia parte 

anterior de la mucosa vestibular debido a la fricción que el canino ejerce en 

la zona, la lesión cicatrizó satisfactoriamente, la encía se presento bien 

conformada. se observa desplazamiento del canino hacia vestibular, no hay 

recurrencia. 

Figura 21 - Mucinos1s oral focal 
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Figura 22.- Mucmosis oral focal 

Figura 23 - Muc1nos1s oral focal 
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DISCUSIÓN 

En 1974 Tomich C. E. describio la contraparte del quiste mixoide 

cutaneo. o mucinosis cutánea focal. las características histoquímicas entre 

esta lesión y la musinosis oral focal son idénticas. sin embargo es 

considerada como una entidad diferente. debido a su localización anatómica. 

Se han reportado muy pocos casos de mucinosis oral focal en la 

literatura, en base al reporte de dichos casos se ha logrado establecer que la 

lesión tiene predilección por encía seguido por el paladar duro, el caso que 

aquí se presenta se localiza en encía maxilar. es de base pedunculada y de 

color ligeramente mas claro que la mucosa adyacente, la literatura reporta 

muy pocos casos con estas características, el diagnóstico de presunción que 

se le dio a esta lesión fue; granuloma periférico de células gigantes, fibroma 

oscificante periférico y granuloma piógeno. 

El diagnostico final se establece en base al estudio histopatológico, 

el cual reporta tejido conjuntivo mixomatoso. con haces de fibras colágenas y 

núcleos estrellados entremezclado con mucina. 

Otras lesiones presentan características histopatológicas similares, 

como el mixoma de vaina nerviosa y el mixoma te tejidos suaves 

principalmente, la mucinosis oral focal se diferencia de estas por que no 

presenta fibras reticulares interrelacionadas con el límite que rodean al tejido 

conjuntivo. 

i.STA TESIS 7'0 S.'lU 
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CONCLUSIONES 

Las lesiones mixoides son clasificadas dentro de las neoplasias 

benignas, son poco comunes, se presentan como una masa submucosa 

asintomática, de crecimiento lento. Por sus características histopatológicas y 

clínicas la mucinosis oral focal pertenece a esta clasificación 

El estudio microscópico de la mucinosis oral focal muestra una zona 

bien localizada, de téjido mixoide en la profundidad de la lesión y áreas 

laterales, rodeado por una zona de tejido colágenizado denso, las tinciones 

que se realizaron son: Hematoxilina y eosina. azul alciano, y 

tricromica de masson. 

Se llego al diagnóstico de mucinosis oral focal después de realizar el 

estudio histopatológico. se plantea que el material mucinoso es producto del 

ácido hialurónico. proveniente de los fibroblastos. provocado por un estímulo 

no conocido, el tratamiento fue la realización de una biopsia excisional y no 

se presento recurrencia. 
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GLOSARIO 

Adiposito: Célula de tejido conjuntivo, especializada para efectuar síntesis y 

almacenamiento de grasa; estas células están hinchadas por glóbulos de 

triglicéridos. 

Adyacente: Elemento que en una estructura dada aparece contiguo a otro. 

Amoño: adj. Sin forma definida, sin orientación especifica de los átomos. 

Células cebadas: Célula de tejido conjuntivo cuya función fisiológica 

especifica aun se desconoce; puede elaborar gránulos de citoplásmicos 

basófilos y metacromáticos que contienen histaminas, heparina y, en algunas 

especies serotonina; d.t. mastocito y labrosito. 

Circunscrita: Reducido a ciertos limites; confinado a un espacio limitado. 

Dorsal: Perteneciente o relativo a la espalda o dorso. Posición mas hacia la 

superficie posterior que hacia otro objeto de referencia; equivale a posterior 

en anatomía humana y a superior en la anatomía de cuadrúpedos. 

Endoneuro: Capa mas interna de tejido conjuntivote un nervio periférico, que 

forma una vaina intersticial alrededor de las fibras nerviosas individuales por 

fuera del neurilema. 

Estroma: Tejido de sostén o matriz de un órgano. en contraste con su 

elemento funcional. el parenquima. Porción insoluble del eritrosito que 

persiste después de la hemolisis, constituida por fragmentos de la membrana 

celular. 
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Fusiforme: Que tiene forma de huso. 

Hiperplasia: Multiplicación anonnal de células normales o aumento del 

número de las mismas en un tejido en el que se encuentran dispuestas de 

forma también normal. 

Mesénquima: Redecilla de tejido conjuntivo embrionario en el mesodermo. a 

partir de la que se formen los tejidos conjuntivos del cuerpo, y los vasos 

sanguíneos y linfáticos del cuerpo. 

Metacromático: Que se tiñe de manera diferente con el mismo colorante; 

dfcese de los tejidos en los que los diferentes elementos toman colores 

distintos cuando se les aplica cierto colorante: Por extensión. se dice de los 

colorantes que imparten colores diferentes a distintos tejidos. 

Mucinoso: Semejante a la mucina o caracterizado por producirla. 

Mucopolisacárido: Glucosaminoglicano. Con menor frecuencia, cualquier 

polisacarido con un alto contenido en hexosamina. incluyendo los 

glucosaminoglicanos, que son acidicos, así como también los polisacáridos 

neutros como las quitinas. 

Neoplasia: Fonnación de un neoplasma. es decir la multiplicación progresiva 

de células en condiciones que no permitirían o que detendrlan la 

multiplicación de las células normales. 

Osteoprogenitoras: Célula relativamente indiferenciada que se descubre en 

las superficies libres de los huesos o cerca de ellas y que. en algunas 
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circunstancias. experimenta división y se transforma en osteoblasto o se 

fusiona para originar osteoclastos. 

Pápula: Pequeña elevación sólida, superficial y circunscrita de la piel. 

Pedunculado: Provisto de pedúnculo 

Pedúnculo: Parte conectora en forma de tallo; tallo mediante el cual un 

tumor no sésil se une al tejido normal. 

Perineuro: (perineurium) Capa intermedia de tejido conectivo que rodea un 

haz de fibras nerviosas de un nervio periférico. 

Perivascular: Que esta situado o se desarrolla alrededor de un vaso. 

Plasmocito: Células originadas a partir de la diferenciación terminal de 

linfocitos B que secretan anticuerpos. Son ovales o redondas con un extenso 

retículo endoplásmico rugoso y tienen un aparato de Golgi muy desarrollado 

y un núcleo redondo y excéntrico que contiene hetecromatina con una forma 

característica de "rueda de carro". 

Reticular (fibras): Fibras de tejido conjuntivo inmaduro. que se tii"len con 

plata y forman el armazón reticular del tejido linfoide y mieloide, tambien 

estan presentes en el tejido intersticial de órganos glandulares. en la capa 

papilar de la piel y en otras localizaciones 

Sésil: Que está unido a otra estructura por medio de una base extensa; que 

carece de pedúnculo. 
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ANEXO 

UNIVERSIDAD NA~IONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE OOONTOLOGIA 

OIVISION DE INVESTIGACION 
SERVICIO DE DIAONOaTtCO HISTOPATOLOGJCÓ 

·1~1·n::y,r"r ;o.;,.. ·..-.~ ... L 
,wl'.orMA [C 

REPORTE HISTOPATOLOGICO 

.~\ri~d10 Num 54'·0' Reg1wo Num Fecha· 27-08-01 

Edad. 26 Sexo: F Nombre del paciente 'lanc, C'1tZ 

Sollc1to el estudio Dr(a) Adscripc1on. 

Diagnostico cltn1co G ~"'d .. c .. , i;i•g vs t=OP vs G p•Ogeno 

Area de locahzactOn Ene.a •ate..,., 

Naturaleza del espécimen q.,actrn 

Descnpc1on macroscop1ca 
Se rec~n OO.. t·egneMer. oe le•OO ble'\00 f119Cle>'i en ,orme,ne oe fOfrnll trTegut9r. supet"f\CJe ts• Cort'l'Stel"IC1• fir~ 
ccwor tiitanco e~ •~e•' c11~ ·:•ro '1 01-ti...ro ~e en conJ,JnlO rnoen 2 '1X2 "Xi 2 cm Se reetza corte aon~3na1 a 1 

fr1gneNo maycw encOl"'f~ar.:>ou· ·•~ l""'IJ\,.._, ::1r1cter1srice• Se tnC")"e en corte recwits.-nlltrvo en :a?'l·.Jte FO ~.a· ·0· 

Descnpc1on m1croscOp1ca 

El e\piec•meon ~·•""'"'"° •• e'r\tuentr• fonT'aOO por . :>l"\J,mtrYO rroornatoso con f\ai;es OI flbt-11 c~Qe'"••., 
l"h.Jt•ot e1:re1100• entre,.,..,.zclloo COI'! !'n.#Cl!"la roce .. ..::~ ;:ior leJdO con,..ntrvo 'rtwo.o oer~o ~""' J"a'C.JianZ•OC :i:y, 
r'~lreoo .rftemetOf'tO croruco con p-eOOiirn"IO ::it••mocrtarK> y ;)f;.oso E""!& be\e se :>O'\er'w9~ .... ,.~ ~ ~01no caltw'e 
hernott1Q1• re::ter1e Se encwe"1f'• cwo..,'10 perc:1en"ttn:t:e pot •Pfl••o eso:•~'º e1u1tJf1ca:X> o•·tQl..f!'Afl"..Z•OO., 
eoe,...... .nte"·ceiutar 

Diagnostico 

IC09· 1 ICD9 2 ICD 9 

Figura 24 - Reporte h1stopatolOg1co 
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