FIG. 9: PATRONES DE CRECIMIENTO TUMORAL. CLASIFICACION DE MING

A.

Patrén de crecimiento expansivo en un adenocarcinoma

Patrén de crecimiento expansivo en un carcinoma sdélido

. Patrdn de crecimiento primitivamente infiltrante en un

carcinoma sdlido

. Patrdn de crecimiento primitivamente infiltrante enm un

adenocarcinoma







FIG. 10: INVASION VASCULO-NERVIOSA

10.1 : INVASION LINFATICA Y NEURAL

A. Inmvasion de vasos capilares linfdticos por elemen-

tos tumorales

. Invasion de vainas y estructuras nerviosas por

elementos tumorales
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FIG. 10: INVASION VASCULO-RERVIOSA

10.2: INVASION VASCULAR SANGUINEA

A y B. Invasién de arterias de grueso calibre por ele-

mentos de un carcinoma gdstricc con fendmenos de

trombosis y endarteritis

C. Invasidn de estructuras sanguineas de tipo venoso

de localizacidn submucosa y serosa por elementos

tumorales







FIG. 11: METAPLASIA INTESTINAL EN LA MUCOSA VECINA AL CARCINOMA
GASTRICO

11.1: COMPORTAMIENTO HISTOQUIMICO DE LA METAPLASIA INTESTINAL

A y B. Obsérvese zn el mismo foco de metaplasia intes-
tinal (cardcter fcecal) la diferente expresidén histo-
quimi_a de sus células
A (Azul Aleian/PAS) B (H.I.D./A.A.)

C y D. Metaplasia incompleta tefiida con Asul Aleian/
PAS







FIG. 11: METAPLASIA INTESTINAL EN LA MUCOSA VECINA AL CARCINOMA
GASTRICC

11.2: COMPORTAMIENTO HISTOQUIMICO DE LA METAPLASIA IN. .STINAL

A. Metaplasia de tipo incompleto y cardcter disperso
que presenta zonas de metaplasia completa alter-
nando con zoncs de mucosa gdstrica no metapldsica
(Azul Aleian/’AS)

B. Apréciese el comportamiento para la secuencia PB/
KOH/PAS del mismo foco de metaplasia incompleta de
la fig. 10.1 A y B. Véase la positividad de las cé-

lulas mucosas tumorales en inmediata veeindad

¢ y D. Apréciese en el migmo foco metapldsico la exis-
tencia de los tres criterios de JASS para definir
eus subtipos de metaplasia intestinal
¢ (HID/AA) D (AA/PAS)







FIG. 11: METAPLASIA INTESTINAL EN LA MUCOSA VECINA AL CARCINOMA
GASTRICO

11.3: COMPORTAMIENTO DE LAS CELULAS ~ALICIFORMES DE LOS DI-
FERENTES TIPOS DE METAPLASIA INTESTINAL A LA SECUENCIA
PB/KOH/PAS

A y D. Metaplasia de tipo coldénico o incompleta tipo
IIA. Nétese la positividad ocasworal en algunos
elementos celulares con negatividad en la mayoria

C. Metaplasia incompleta tipo IIB. Marcada positividad
de las células caliciformes para las mucinas acidas
O-aciladas. Notese en vecindad la existencia de un

carcinoma de tipo intestimal.

B. Positividad ocasional para gialomucinas O-aciladas
en elementos celulares de tipo caliciforme en una 50~

na de displasia grave.

ividad de los elementos ce-

Apréciese en todos estos casos la negat

lulares de tipo colummar gdstrico.







FIG. 12: REACCION INFLAMATORIA

12.1: PATRONES BASICOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA EN EL CAR-
CINOMA GASTFRICO

A. Reaceidn inflamatoria dispuesta em tormo y delimi-
tando el frente de crecimiento tumoral en un adeno-

carcinoma de crecimiento expansivo

B. Reaceidén inflamatoria entremezclada com los elemen-

tos tumorales a los que separa y aisla







FIG. 12: REACCION INFLAMATORIA

12.2: OTROS PATRONES DE RESPUESTA INFLAMATORIA Y PRESENTACION
OCASIONAL

A y B. Respuesta inflamatoria a un carcinoma gdstrico
eon abundante reaccidn histiocitaria y presencia de
eélulas gigantes multinucleadas.

Nétese en A la positividad del eitoplasma de estas

células para las enzimas lisosomiales.

Reaccidn inflamatoria con formacidn de auténticos aci-
mulos y foliculos linfoides con centros claros germi-

nativos ("earcinoma gdstrico con estroma lixnj ide").







FIG. 13: REACCION DESMOPLASICA

A y B. Marcada desmoplasia inducida a nivel del tumor

primitivo. En A en el caso de un carcinoma de dife-

renciacion glandular y en B en un carcinoma de célu-

las mucosas.

C y D. Desmoplasia inducida en sendas adenopatias me-

testdsicas.







FIG. 14: NECROSIS TUMORAL

A. Marcada necrosis en el seno de un adenocarcinoma gds-

trico. Esta necrosis en tumores 8dlidos puede dar lu-

gar a la formacién de estructuras pseudoglandulares.

Fendmenos de necrosis con abunduntes histiocitos espu-
mosos y cristales de colesterol em un carcinoma gdstri-
ec mucosecretor de patrdn sdlido. Obsérvese como los

elementos histiocitarios presentes en la zona de nmecro-

sis se confunden con los elementos celulares tumorales.

Necrosis en el seno de una estructura glandular tumoral
debida a fendmenos individuales de necrosis celular que
son extruidos al interior de la gldndula neopldsica.







FIG. 15: DISTRIBUCION DE NUESTRA CASUI STICA EN RELACION CON LOS
CRITERIOS DE CLASIFICACION DE MULLI GAN-REMBER
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FIG. 16: CARCINOMA DE CELULAS INTESTINALES
16.1: BISTOPATOLOGIA
A. Precuente formacidn de estructuras glandulares y/o

napilares con presencia a su vex de formaciones pa-
pilares y/o glandulares secundarias.

Fen_cinenos de necrosis con abundantes hir.iocitos

rantomatogsos en vecindad a una sona coloide.

Fendmenos de estratificacidn celular, con mala de-
1imitacidn de los citoplasmas y formacidn de "gldn-
culas"” secundarias en el propio epitelio de reves-

timientc de las gldndulas tumorales.







FIC. 16: CARCINOMA DE CELULAS INTESTINALES

16.1: COMPORTAMIENTO DEL CARCINOMA DE CELULAS INTESTINALES A
NIVEL INTRAMUCOSO

A. Extensidn en superficie del tumor, que sustituye a
los elementos glandulares y celulares propios de la

mucosa gdstrica no metapldsica.

B. Se puede observar la tendencia a extenderse hacia
las zonas profundas glandulares, a partir de los
cuellos, 8in afectacion de las zonas superficiales
de la mucosa pero, sustituyendo a los elementos pro-

pios Y manteniendo la arquitectura.

C y D. Detalles de la extension en superficie de este
tipo de carcinoma origindndose sobre una mcuo8a pre-

viamente metapldsica.










FIG. 1/: CARCINOMA DE CELULAS GLANDULARES PILOROCARDIALES
17.1: HISTOPATOLOGIA

A. Patrén adenocarcinomatoso en el que se pueden apre-
ciar dos de las principales caracteristicas histo-
patoldgicas de este tipo tumoral: citoplasma clare,
bien definido y micleos en posicidn basal gemeral-
mente con poca tendemcia a la estratificacidn.

. Patron de crecimiento mixzto, con zonas 8dlidas en-
tremezcladas con dreas de diferenciaciin glanduloi-
de.

Patrén sdlido de crecimiento de esta variante tumo-

ral en el que siguen conservdndose las caracteris-

ticas citoldgicas de diferenciacidn piloro-cardial.







FIG. 17: CARCINOMA DE CELULAS GLANDULARES PILOROCARDIALES

17.2: COMPORTAMIENTO INTRAMUCOSO DEL CARCINOMA DE CELULAS
PILOROCARDIALES

A y B. Patrén intramucoso semejante al del carcinml‘a-‘
de células intestinales con sustitucidn de la es-
tructura propia de la mucosa, pero conservando la
arquitectura, en lineas gemerales y formando estruc-
turas papilares y/o glandulares.

C y D. Patrén de comportamiento intramucoso primitiva-
mente infiltrante, con destruccidn de la estructura
y arquitectura de una muccea "mormal” (D) o metapld-

stea (C).







FIG. 18: CARCINOMA DE CELULAS MUCOSAS

18.1: ASPECTOS HISTOGENETICOS DEL CARCINOMA DE (ELULAS
MUCOSAS

A y B. Desorganizacion de algunas dreas de la mucosa
gdstrica c.m aparicidn de células individualizadas

0 en pequerios grupos de tipico habito mucoso.

C vy D. Histogénesis de un carcinoma de cdlulas mucosas

con patrdn "adenocarcinomatoso".

En C se observa la existencia de gidndulas metapld-

sicrs.






FIG. 18: CARCINOMA DE CELULAS MUCOSAS

18.2: COMPORTAMIENTO INTRAMUCOSO DEL CARCINOMA DE CELULAS
MUCOSAS

A nivel de la mucosa gdstrica se observa la desorgani-

zacién y desestructuracion de zcnas de la misma con es-
tablecim ento de "parches" ‘~orales separados por mu-
cosa normal o displdsica.

Obsérvese en el seno de los acumulos neopldsicos la exis-
tencia de restos glandulares propios de la mucosd gdstri-

ca.







FIG. 18: CARCINOMA DE CELULAS MUCOSAS

18.2: COMPORTAMIENTO INTRAMUCOSO DEL CARCINOMA DE CELULAS
MIICOSAS (Cont.)

E y F. Se puede apreciar la desestructuracion de los
elementos glandulares propios de la mucosa por la

transformacion neopldstica.

G y H. pacron reticulinico de este tipo tumoral a ni-
vel intramucoso que pone de manifiesto la desorga-
nizacion de la trama reticulinica normal y conser-

vacidn unicamente de la trama vascular y de alguna

gldndula gdstrica aun respetada.







FIG. 18: CARCINOMA DE CELULAS MUCOSAS

18.3: FENOMENOS AISLADOS DE DIFERENCIACION EN EL CARCINOMA
DE CELULAS MUCOSAS

A. Se observa la formacidn de microluces intracitoplds-
micas en un .umor que, por lo demas, presenta un hd-

bito indiferenciado.

. El cardeter mucoso de estos elementos tumorales solo
se puede pomer de manifiesto mediante la realizacidn
de las téenicas adecuadas para el correspondiente es-

tudio de mucosustancias.

Displasia de células mucosas. En una gldndula que ha
sufrido metaplasia intestinal se observa un acumulo
focal de células mucosas que, en el decir de algunos
autores, seria la minima expresidn de este tipo de

careinoma.

Diferenciacion glandular a nivel de la zona de infil-

tracidn muscular. Con formacidn de gldndulas maduras

que remedan a las pildricas.







FIG. 19.1: TUMORES DE DIFERENCIACION MIXTA

A. Patron de comportamiento intramucoso de un tumor de

diferenciacidn mixta con afectacidén "por sustitucidn”

de las estructuras glandulares propias de la mucosa.

B y C. FPenomenos de diferenciacidén citoldgica mizta en
la misma gldndula neoplisica con elementos de dife-
renciacion "enteroide" y elementos de diferenciacidn

mucosa "piloro-cardial”.
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FIG. 19.2: TUMORES DE DIFERENCIACION MIXTA (Cont.)

A. Tumores de diferenciacidn mixta con la existencia
de dos patrones histoldgicos diferentes, sdlido y
adenocarcinomatoso, que sec acompadian asimismo de

multidiferenciacidén eitoldgica.

Tumor de tipo adenocarcinomatoso y diferenciacidn

enteroide con zonas que presentan fendmenos de di-

ferenciacion mucosecretora hacia un carcinoma de

células mucosas.

fumor de células glandulares piloro cardiales que

muestra zonas de diferenmciacidn coloide y zonas de

careinoma indiferenctado.
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FIG. 19.3: TUMORES DE DIFERENCIACION MIXTA (Conmt.)

A y B. Tumor de tipo mucosecretor con zonas de tipo
mteroide (A) y patron tipico piloro cardial (B).

C y D. Tumor de células mucosas con fenomenos aislados

dz diferenciacion glardular piloro cardial (C) y en-
teroide (D).
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COMPORTAMIENTO HISTOQUIMICO




FIG. 2 COMPORTAMIENTO HISTOQUIMICO DEL CARCINOMA DE CELULAS IN-
TESTINALES

A. Tincidn selectiva del glicocaliz de las gldndulas tu-
morales con alguna positividad intracelular aislada
(AA/PAS).

. Tincidn del material meerdtico intraglandular y del
glicocalix celular (PAS).

C y D. Se observa la tincidn intracitopldsmica para mu-

cinas en elementos celulares aislados que recuerdan
a las células caliciformes.
C (PAS) D (AA/PAS)







FIG. 21: COMPORTAMIENTO HISTOQUIMICO DEL CARCINOMA DE CELULAS
GLANDULARES PILORO CARDIALES

21.1: PATRONES DE TINCION

A y B. Se puede observar como las técmicas para la
demostracién de mucosustancias pomen de manifies-
to la existencia de fendmenos de secrecidn intra-
citopldsmica de localizacidn apical.

C. Se puede apreciar la presencia asimiemo del fend-

meno de secrecidn extracelular.







FIG. 21: COMPORTAMIENTO HISTOQUIMICO DEL CARCINOMA DE CELULAS
GLANDULARES PILORO CARDIALES

21.2: CARACTER DE LA SECRECION DEL CARCINOMA DE CELULAS
GLANDULARES PILORO CARDIALES

A.

Presencia de mucinas reactivas al PAS y al Azul

Aletan.

Predominio de mucinas reactivas al PAS en una pa-

pila tumoral.

Mucinas reactivas al PAS y Asul Aleian tanto in-

tracitopldsmicas como extrace lulares.

Detalle de la presencia de ambos tipos de mucinas

en la misma gldndula tumorsl.







FIG. 21: COMPORTAMI®NTO HISTOQUIMICO DEL, CARCINOMA DE CELULAS
GLANDULARES PILORO CARDIALES

21.2: CARACTER DE LA SECRECION {Cont.)

E. Positividad para el PAS a nivel intracitopldsmico y
para el Azul Alcian a nivel extracelular.

F. Negatividad para la secuencia PB/KOH/PAS en la zoma
de adenocarcinoma con positividad en elementos celu-
lares aislados en la zoma coloide que muestran habi-
to de células en anillo de sello.

G y H. Apréciense las diferencias de espresion y carde-
ter del fendmeno secretor em el carcinoma piloro car-
dial de patrdn sdlido, sobre todo si se compara la

gecrecidn intracitopldsmica con la extracelular.







FIG. 22: COMPORTAMIENTO HISTOQUIMICO DEL CARCINOMA DE CELULAS
MUCOSAS

22.1: HETEROGENEIDAD DE LA SECRECION

Zonas tumorales intramucosas en las que se puede obser-

var, junto a la constancia del fendmeno secretor intra-

citopldsmico en estos tumores, la expresidn variable

del eardeter del mismo de un drea a otra (B) e inelu-

8o de una célula a otra (C y D).







FIG. 22: COMPORTAMIENTO HISTOQUIMICO DEL CARCINOMA DE CELULAS
MUCOSAS

22.1: HETEROGENEIDAD DE LA SECRECION (cont.)

E. Mucopolisacdridos neutros (AA/PAS)

F. Sialomucinas (HID/AA)

G. Sulfomucinas y Stialomucinas (HID/AA)

H. Sialomucinas O-actiladas (PB/KOH/PAS)







FIG. 22: COMPORTAMIENTO HISTOQUIMICO DEL CARCINOMA DE CELJLAS
MUCOSAS

22.1: HETEROGENEIDAD DE LA SECRECION (Cont.)

La existencia de positividad para la secuencia PB/

KOH/PAS en el carcinoma de células mucosas (J) se

acomparia de la presencia de metaplasia intestinal

con positividad en las células caliciformes para la

misma téenica (I).







FIG. 22: COMPORTAMIENTC HISTOQUIMICO DEL CARCINOMA DE CELULAS
MUCOSAS

22, 1: HETEROGENEIDAD DE LA SECRECION. SECRECION EXTRACELULAR

Obsérvese la eristencia del diferente comportamiento
histoquimico, no 8solo de las mucosustancias extrace-
lulares sino también de algunos elementos celvlares

tumorales (L).
K (Azul Alcian/PAS) L (Aaul Aleian/PAS) M (HID/Azul

Aletan).







FIG. 22: COMPORTAMIENTO HISTOQUIMICO DEL CARCINOMA DE CELULAS
MUCOSAS

22.2: TIPOS DE CELULAS MUCOSAS

A. Células tumorales con vacuolizacidn citopldsmica y

fendmenos degenerativos nucleares (tipo D).

B. Elemento tumoral conm citoplasma finamente vacuolado
y micleo ligeramente rechazado (Tipo B & transicidn
hacia el tipo C).

C. Tipicas células con gran vacuola intracitopldsmica
y micleo rechazado "en anillo de sello” (Tipo C).

D. Célula mucosa de micleo central, vacuolizacidn fina,

escasamente diferenciada (Tipo A).







FIG. 22: COMPORTAMIENTO HISTOQUIMICO DEL CARCINOMA DE CELULAS MU-
COSAS

22.2: TIPOS DE CELULAS MUCOSAS (Cont.)
A. Células de tipo A y C en una sona de infiltracidn
orofunda. Obsérvese las diferencias de tincidn in-

tracitopldsmica.

B. Un detalle del margen superior izquierdo de la fi-
gura A.

C. Células de tipo B y C

D. Nidos celulares constituidos predominantemente por

células de tipo B con fendmenos degenerativos y ei-

topldsmicos.







FIG. 22: COMPORTAMIENTO HISTOQUIMICO DEL CARCINOMA DE CELULAS
MUCOSAS

22.3: MICROLUCES EN EL CARCINOMA DE CELULAS MUCOSAS
. Pormacién de miecroluces "gldndula abortiva” en un
elemento sincitial de un carcinoma de células muco-

8as.

Microluz aislada en una célula de habito mucoso.

panordmica que recoge ambas imdgenes.

Existencia de microluces en varios elementos celula-

res de este tipo tumoral.







FIG. 22: COMPORTAMIENTO HISTOQUIMICO DEL CARCINCMA DE CELULAS
MUCOSAS

22.3: MICROLUCES (Cont.)

A, B y D. Apréciese la positividad para el PAS (A y B)
y el Azul Alecian (B y D) del glicocalixz y material

intraluminal de los microquistes intracitopldsmicos.

C. Positividad para el antigeno carcincembrionario de

estos microquistes.
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FIG. 23: HETEROGENEIDAD DE EXPRESION Y CARACTER DEL FENOMENO SE-
CRETOR EN EL CARCINOMA GASTRICO

En estas imdgenes se puede constatar la existencia de
una marcada heterogeneidad no sclo en cuanto al carde-
ter o tipo de mucosustancias secretadas, sino al dife-

rente comportamiento de lo3 distintos elementos celula-

res de un mismo tumor y de una misma gldndula neopldsica.







FIG. 24: MODIFICACIONES HISTOQUIMICAS EN LA MUCOSA GASTRICA NO
METAPLASICA EN VECINDAD A TUMORES

Se asiste a un cambio progresivo en el cardcter de las

mucosustancias presentes en las células gdstricas co-

lumares no metapldsicas con aparicidn de fendmenos de
secracidn de cardeter deido (A, B y C) del tipo de las
sialo y sulfomucinae.

En D se observa la existencia de células aisladas de as-
pecto semejante a las cilulas caliciformes con produccidn

de mucosustancias de cardcter mixto.







FiG. 25.1:

DIFERENC (ACION ARGIROFILA

Existencia de fendmenos celulares de diferenciacidn

neuroendocrina en carcinomas gdstricos tanto de tipo

mucogecretor (A) como de tipo {ndiferenciado (B y C)
o adenocarcinomas (D, & y F).
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FIG. 25.2: DIFERENCIACION ARCIROFILA (Comt.)

Por lo general este fendmeno se caracteriza también
por su variabilidad y por estar presente (D) em oca-
siones en las metdstasis ganglionares de algunos de
estos tumores.

Obsérvese en C la existencia de una poblacidn celular
marcad-mente argiréfila en un adenmocarcinoma de car-

dias.

En E podemos apreciar la presencia de imdgenes celula-

res de diferenciacidn mucosa del tipo "en anillo de se-

l1lo" en presencia de argirofilia positiva.







COMPORTAMIENTO INMUNOHI1STOQUIMICO




FIG. 26: ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (C.E.A.)

26.1: MUCOSA VECINA A TUMORES

A. Mucosa gdsrica hiperpldsica con leve positividad

para el C.E.A., con un patrén tipicamente intesti-
nal o superficial.

B. Mucosa gdstrica metapldsica. Obaérvese la positivi-
dad superficial localizada a nivel del glicocaliz,
que respeta las células caliciformes. Notese la ne-
gatividad de las gldndulas gdstricas no metapldsicas

de la zona inferior derecha.







FIG. 26: ANTIGENO CARCINOEMBRIONARICO

26.2: PATRONES DE TINCION PARA EL C.E.A. EN LOS CARCINOMAS
GASTRICOS

Son bdsicamente dos los patrones de inmunotincidn pa-
ra el C.E.A. y, en ambos, se puede apreciar el carde-
ter de sustancia sintetizada por la propia célula con
destino a su superficie de membrana con tendencia a

la disposizidn en los polos apicales celulares cuando
se constituyen estructuris glandulares.

En C podemos observar el patrdn venteroide" caracteris-
tico con inmunotincidn del ribete superficial celular.

D y E ponen de relieve el patrdén "mucoso", con positi-
vidad intracitopldsmica y refuerzo en la region supra-
nuclear. En ambos casos se observa la tineién del ma-

terial intraglandular.







FIG. 26: ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

26.3: OTRO PATRONES DE TINCION INMUNOHISTOQUIMICA PARA EL
C.E.A.

. Tincidn intracitopldsmica en elementos celulares
tumorales de un carcinoma de células en anillo de
sello a nivel intramucosc. Notese la negatividad
para dicho antigeno del epitelio gdstrico de su-
perficie y glandular.

. FPrecuente positividad para el C.E.A. en el mate-
rial neerdtico y productos intraglandulares, ast

como en histiocitos que fagocitan a los mismos.

Precuente positividad en elementos ti rales de ti-
po mucoso. Obsérvese la imagen "en negativo” de las
vacuolas que producen la tincidn para este antigeno,
asi como la positividad en el glicocalix de una mi-

eroluz intracitopldsmica.

Pineion preitiva de patrdn intestinal conjuntamente
positividad intracitopldsmica en células que de-
ema APUD).

con
mostraron intensa argirofilia (sist
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FIG, 26: ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

26.3: OTROS PATRONES DE TINCION PARA EL C.E.A. (Comt.)

J, K y L. La inmunotincion para el C.E.A. permite tipi-
fiear los diferentes Lipos de células mucosas en vir-
tud de la imagen "en negativo" que produce del con-
tenido mucoso de las mismas, pudiendo apreciarse una
disminucidon en la inmunotincidn a medida que awmen-

ta el contenido mucosc de dichas células.

Patron tipico mucoso (margen inferior) e intractito-
pldsmico, con negatividad constante de las sonas co-

loides en un carcinoma de tipo piloro cardial.
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FIG. 26: ANTIGENO CARCINOEMBRINARIO

26.3: OTROS PATRONES DE TINCION PARA EL C.E.A. (Cont.)

Obsérvense diversas imdgenes que ponen de manifiesto

la heterogeneidad en la expresion de este antigeno per

parte de las células neopldsicas en un mismo tumor.







FIG. 27: ALFA-FETUPROTEINA

Antigeno de cxpresidn muy variable que estuvo presente

tanto a nivel de adenocarcinomas (A y B) como en acumu-

los tumorales metastdsicos intravasculares (C y D).







FIG. 27: ALFA-FETOPROTEINA (Cont.)

También se objetivé la presencia de este antigemo on-

cofetal en tumores de patrén sdlido(H, I, J) asi como

en elementos celulares aislados de forma ovcasional (E,
y.Ccl
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Fig. 28.1: ALFA-1-ANTITRIPSINA

Positividad aislada y ocasional para la Alfa-1-Anti-

tripsina en elementos celulares individualizados en

un tumor de hdbito mucoso.







Fig. 28.2: ALFA-1-ANTITRIPSINA (Cont.)

C. Presencia de positividad con tendencia a la polari-
zacion del marcador en el interior de las células

tumorales.

. Obsérvese la positividad en células columnares mu-
cosas de tipo gdstrico en una zonma de metaplasia in-

completa.

E y F. Células de hdbito mucoso en acumulos mds 0 menos
8dlidos, fuertemente positivas para Alfa-1-Antitrip-
gina, aunque com una distribucidn heterogénea.







Fig. 29.1: LISOZYMA O MURAMIDASA

A, Positividad para esta enzima lisosomial en los fon-
dos glandulares de la mucosa gdstrieca.

. Positividad en células con morfologia y caracteris-
ticas tintoriales semejantes a las células de Paneth

en una mucosa metapldsica y displdsica.

Obsérvese la positividad enm una mucosa gdstrica dis-
pldsica asi como en 2lementos inflamatorios de ca-

rdeter polimorfonuclear.

Su cardcter de enzima lisosomial se puede objetivar
al observar la positividad en células gigantes mul-

tinucleadas presentes en la respuesta inf lamatoria

a un earcinoma gdstrico mucosecretor.







Fig. 29.2: LISOZYMA O MURAMIDASA (Cont.)

E. Marcada positividad para la enzima en '~1 células de

un carcinoma mucosecretor con intemsa desmoplasia.

. Nétese la tendencia de los elementos con positividad
para esta enzima, a adoptar una morfologia y hdbito

mucoide.

G y H. Intensa positividad em un carcinoma indiferencia-

do de patrdn organoide, sélido, megativo para muei-

nas:







Fig. 30: COMPORTAMIENTO INMUNOHISTOQUIMICO PARA LA IgA

30.1: HETEROGENEIDAD EN LA EXPRESION DEL TRANSPORTE INITRA-
CITOPLASMICO DE LA IgA

A. Gldndula fuertemente positiva alternando con otras
donde la pesi. »idad intracitopldsmica aparece como

hecho ocastonal.

B. Detalle a mayor aumento de la figura anterior

¢ y D. Obsérvese, dentro del comportamiento heterogé-

neo, 1.8 dos patrones de inmunotincidn para IgA.

-El patrdn intracitopldsmico de transporte

-El patron intercelular de difusidn, que remarca
los limites citopldsmicos y se intemsifica en el

glicocalix glandular (C).
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Fig. 30: COMPORTAMIENTO INMUNOHISTOQUIMICO PARA LA IgA
30.2: PATRONES DE INMUNOTINCION
E. Presencia de transporte intracitopldsmico con re-
fuerzo de los contornos celulares en el margen su-

perior derecho de la gldndula.

F. Localizacidén preferentemente apical de la inmuno-

tineidn con escasa tineidn.

G y H. Obsérvese el cardcter de inmunoglobulina de

transporte al relacionarse la tincidn para la mis-

ma con la conformacidon de estructuras glandulares

y la polarizacidn celular.







Pig. 30: COMPORTAMIENTO INMUNORISTOQUIMICO PARA LA IgA

30.2: PATRONES DE INMUNOTINCION (Cont.)

I. Jsitividad ocasional en el epitelio gdsirico, con
marcada predileczidn por la zona infranuclear (ver
también fig. K).

. Presencia de tincidn para IgA en las células pa-

rietale..

K y L. Tincidn positiva en elementos inflamatorios de
la ldmina propia, en las células de revestimiento
de gldndulas y superficie gdstricas, asi como en cé-

lulas tumorales de tipo mucosecretor.
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Fig. 30: COMPORTAMIENTO INMUNOHISTOQUIMICO PARA LA IgA
30.2: PATRONES DE INMUNOTINCION (Comt.)

M. Positividad intracitopldsmica enm un carcinoma de

tipo papilar.

. Positividad en células individualizadas, en el se-
no de un carcinoma indiferenciado, que nos habla a

favor de que el transporte intracitopldsmico de la

inmunoglobulina es un cardcter inherente a la dife-

renciacidn citoldgica.







Fig. 31: COMPORTAMIENTO INMUNOHISTOQUIMICO PARA LA SUBUNIDAD BETA
DE LA GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA

Presencia de elementos celulares tumorales positivos para

la subunidad beta de la gonadotrofina coridénica hmana en
earcinomas de tipo sdlido o indiferenciado (A, B, D), en
adenocarcinomas (E, C) y en las metdstasis ganglionares
(F).

En ninguno de estos casos se constatd diferemciacidn mor-
foldgieca trofoblistica.







TMAGENES ULTRAESTRUCTURALES




Fig. 32: CELULAS MUCOSAS DE REVESTIMIENTO CON MICROVELLOSIDADES
CORTAS

32.1: Aspecto ultraestructural de las células mucosas que pre-

sentan microvellosidades cortas sin je microfilamento-
80. Notese el acumulo preferencial de los grdnulos mu-
cosos en la regidn supranuclear y la densidad y estruc-

tura uniforme y homogénea de los mismos.







Pig. 32: CELULAS MUCOSAS DE REVESTIMEIN{O CON MICROVELL.SIDADES
CORTAS

32.2: Véanse las abundantes interdigitaciones entre dos ele-

mentos celulares de este tipo, asi como la existencia

de amplios espacios intercelulures.







Fig. 32: CELULAS MUCOSAS DE REVESTIMIENTO CON MICROVELLOSIDADES
CORTAS

32.3: Tendencia a la fusidn entre los grdnulos mucosos de es-
te tipec celular. Notense los frecuentes sistemas rz
unioén con barras de cierre apicales y las microvellosi-

dades cortas sin eje filamentoso. En el margen inferior

derecho se puede apreciar la extrusidn de este material

mucoso fuera de la célula.







Fig. 32: CELULAS MUCOSAS DE REVESTIMIENTO CON MICROVELLOSIDADES
CORTAS

32.4: A. Célula que presenta grdnulos de moco de variable ta-
marioc y mayor densidad que el tipo celular anterior-
mente descrito con zonas de elevada electrodemsidad.
Obsérvese la existencia de abundantes complejos RLR-
mitocondrias y los cores electrodensos en algunos

grdnulos.

. Se pueden apreciar grdnulos de los dos tipos descri-

tos en el mismo elemento celular, como si formasen

parte de una misma gecuencia evolutiva de maduracidn

del grano de moco.







Fig. 33: CELULAS MUCOSAS DE RE VESTIMIENTO CON MICROVELLOSIDADES
LARGAS Y MATRIZ FILAMENTOSA

El componente mucoso de este elemento celular de revesti-

miento es escaso y variable.

33.1: Se pueden observar escasos grdnulos mucosos de eleva-
da electrodensidad y matriz homogénea, asi como abun-
dantes complejos de unidn y las largas vellosidades
con matriz filamentosa y raiz intracitopldemica.







Fig. 33: CELULAS MUCOSAS DE LEVESTIMIENTO CON MI CROVELLOSIDADES
LARGAS Y MATRIZ FILAMENTOSA

33.2: Otro elemento celular del mismo tipo con largas raices

filamentosas en sus microvellosidades y cuyos grdnulos

mucocos muestran escasa densidad.







Fig. 34: CELULAS MUCOSAS DE REVESTIMIENTO SIN MICROVELLOSIDADES

34.1: Nétese la abundancia de paraplasma en este elements
celular en el que se pueden observar algunos perfi-
les del aparato de Golgt.







Fig. 34: CELULAS MUCOSAS DE REVESTIMIENTO SIN MICROVELLOSIDADES

34.2: Otros elementos celulares de este tipo presentaron

un hialoplasma muy denso con numerosos grdnuloes de
moco de localizacidn basal y de matriz homogénea y
electrodensa. Véase asimismo la existencia de una
membrana basal continua en torno a las estructuras
glandulares tumorales.







Fig. 35: CELULAS MUCOSAS INDIVIDUALIZADAS O FORMANDO NIDOS SIN
DIFERENCIACION GLANDULAR

: Elementos celulares con abundante material mucoso de

estructura y densidad variables que ocupa gran parte

de su citoplasma alternando con otras células que pre-

sentan escaso o ninguno paraplasma.







Fig. 35: CELULAS MUCOSAS INDIVIDUAL [ZADAS O FORMANDO NIDOS SIN
DIFERENCTIACION GLANDULAR

35.2: En este tipo celular se puede apreciur la tendemeia a

la fusion de sus grdnulos mucosos con la formacidn de

grandes acumulos intracitopldsmicos, notdndose asimis-
mo la presencia de abundantes y poco profundas escota-

duras nucleares.







Fig. 35: CELULAS MUCOSAS INDIVIDUALIZADAS O FORMANDO NIDOS SIN
DIFERENCIACION GLANDULAR

35.3: El resultado de la fusidn y acumulo de los grdnulos mu-

cosos conlleva a un desplazamiento nuclear y crea la
itmagen de la denominada célula "en anillo de sello”.







Fig. 35: CELULAS MUCOSAS INDIVIDUALIZADAS O FORMANDO NIDOS SIN
DIFERENCIACION GLANDULAR

35.4: En ocasiones este tipo celular "em anillo de sello” se

ha observado en el seno de estructuras glandulares re-
vestidas por células no secretoras, semejando a la cé-
lula ealiciforme.

(Material rescatado de parafina)







FPIG. 35: CELULAS MUCOSAS INDIVIDUALIZADAS O FORMANDO NIDOS SIN
DIFERENCIACION GLANDULAR

35.5: Este tipo celular, puede formar acumulos en los que

se han apreciado fenomenos degemerativos tanto del

componente parapldsmico como nuclear (A) y, en oca-
siones, se ha podido precisar la formacion de micro-
luces con vellosidades en el seno de alguno de estos

elementos (B).







Fig. 35: CELULAS MUCOSAS INDIVIDUALIZADAS O FORMANDO NIDOS SIN
DIFERENCIACION GLANDULAR

35.6: Cuando estos elementos mucosos se disponmen corutitu-

yendo acumulos, es frecuente observar la existencia
de espacios intercelulares con largas y finas prolun-

gaciones intercitopldsmicas.







Fig. 35: CELULAS MUCOSAS INDIVIDUALIZADAS O FORMANDO NIDOS SIN
DIFERENCIACION GLANDULAR

35.7: Conjuntamente con las células descritas de hdbito mu-

coso se han podido observar en los mismos agregados

tumorales, células con grdnulos parapldsmicos electro-
densos de tipo neurosecretor.

(Material rescatado de parafina).







Fig. 36: CELULAS NO MUCOSAS DE REVESTIMIENTO GLANDULAR CON MICRO-
VELLOSIDADES LARGAS DE MATRIZ FILAMENTOSA

Apréciese la eristencia de largas raices filamentosas

prolongando el eje vellositario (A y B) y la formacién
de complejos RER-mitocondrias (A), asi como la presen-
cia de filamentos intermedios en el citoplasma de este
tipo celular (C).







Fig. 37: CELULAS NO MUCOSAS CON MICROVELLOSIDADES SIN MATRIZ
FILAMENTOSA.

Estae células mueetran un aspecto algo mis indiferencia-

do, habiéndose ocbservado la existencia du cuerpos de in-

celusion intranucleares asi ~omc nucleolos prominentes.







Fig. 38: CELULAS CON MICROQUISTES INTRACITOPLASMICOS

38.1: Estructuras microglandulares o microquisticas intraci-
topldsmicas que presentan vellosidades dirigidas hacia
su luz, en la que se observ: asimismo material paraplds-
mico homogéneo y degenerativo. Apréciese la existencia
en torno a dicho espacio de material filamentoso, y la

frecuente formacion de sistemas de unidn con células

vecinas.







Pig. 38: CELULAS CON MICROQUISTES INTRACITOPLASMICOS

38.2: En contraposicion con una cavidad microquistica idén-
tica a la descrita (A) obsérvese la existencia de cé. -
las con un amplio espacio intracitopldsmico de aspecto

vacio, con ausencia de microvellosidades y de material

filamentoso dispuesto en torno al mismo, que deapldza
al micleo y que se corresponde con un fendmeno de va-

cuolizacidén sitopldsmica de cardcter degenerativo (B).







Fig. 38: CELULAS CON MICROQUISTES INTRACITOPLASMICCS

38.3: En algunos tumores se ha observado la existencia de

eélulas con uno o varios espacios intracitopldsmicos

que presentan largas vellosidades hacia su lus y con
abundantes mitocondrias y grdnulos .z naturaleza mu-
cosa que remedan a las células parietales.







Fig. 39: CELULAS CON GRANULCS DENSOS SECRETORES

39.1: Acumulos de elementos celulares cuyo citoplasma pre-
senta abundanteg grdnulos densos rodeados de membra-

na y de localizacidon preferentemente basal.







FIG. 39: CELULAS CON GRANULOS DENSOS SECRETORES

39.2: En ocasiones, estos grdnulos muestran densidad, morfo-
logia y tamutio homogéneos, observdndose en el citoplas-
ma de células que presenta asimismo vacuolas paraplds-

micas de otra naturalesza.







FPig. 40: CELULAS INDIFERENCIADAS

Elementos celulares indiferenciados con amplios micleos

que mucction abundante heterocromalina, nucleolos promi-
nentes, moderada proporcidén de organelas y escasos o nu-
los fenomenos de diferenciacidn, aunque se pueden obser-

var algunos sistemas de unidn de cardcter primitivo e in-

completo.







FIG. 41: ESTRUCTURAS GLANDULARES TIPICAS

41.1: Notese la variabilidad acentuada en las especializacio-

nes de membrana y estructuras parapldsmicas de los ele-

mentos celulares que constituyen el revestimiento de

gldndulas tumorales tipicas.

dusencia prdcticamente total de ambas especializacto-

nes.

Presencia de microvellosidades con largas raices fila-
mentosas, asi como abundcntes vacuolas mucosas de gran

tamario.
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Pig. 41: ESTRUCTURAS GLANDULARES TIPICAS

41.1: (Cont.)

. Microvellosidades sin eje filamentoso y grdnulos de

moco de densidad elevada. Ndtese, asi como en D, la
eristencia de abundantes interdigitaciones y siste-

mas de union bien definidos.







Fig. 41: ESTRUCTURAS GLANDULARES TIPICAS

41.2: Existencia de una membrana basal continua en tormo a

las gldndulas tumorales tipicas.







Fig. ¢1: ESTRUCTURAS GLANDULARES TIPICAS

41.3: Elementos celulares de caracteristicas granulaciones

electrodensas, basales, rodeadas de membranu, de ti-
po neuroendocrino, formando parte del revestimiento
de una gldndula tumoral. (B. material rescatado de
parafina).







Fig. 42: GLANDULAS TUMORALES ATIPICAS

42.1:

Kitese la existencia de microluces entre diferentes ele-

mentos celulares con abundante paraplasma mucoso, hacia
las que se emiten prolongaciones microvellositarias de
variable tamafio y la existencia de complejos de union

escasos, primitivos y mal definidos.







Fig. 42: GLANDULAS TUMORALES ATIPICAS

42.2:

La presencia de abundante contenido mucoso parapldsmico
en las células que revisten estas estructuras glandula-
res "atipicas" remeda la imagen ultraestructural de las
células "en anillo de sello".

Véase la ausencia de membrana basal definida em tormo a

esta estructura.







Fig. 43: EL FENOMENO SECRETOR

43.1: Presencia en las luces de las gldndulas tumorales de
matertial granular de moderada electrodensidad y abun-

dmtes restos celulares.







Fig. 43: EL FENOMENO SECRETOR

43.2: Notese como las células de revestimiento de las g ldndu-
las neopldsicas, que presentan hialoplasma claro, mues-

tran tendercia a la fragmentacién de su citoplasma api-
cal que se acumula en la luz de la gldndula.







Fig. 43: EL FENOMENO SECRETOR

43.2: Cont.

Detalle a mayor aumento del fendmeno de extrusidn del
material citopldsmico en una célula de revestimiento

de hialoplasma clarc.
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Fig. 43: EL FENOMENO SECRETOR

43.3: Este mismo material citopldsmico ha podido ser obser-

vado acumuldndose en los espacios intercelulares y ...







FIG. 43: EL FENOMENO SECRETOR

43.3: (Conmt.) en zonas basales donde se constituyen am-

plios espacios de contenido claro.







Fig. 44: PATRON SOLIDO

44.1: La conformacidn de un patron de crecimiento y agrupa-

s

cidén "de cardeter sdlido” parece,hasta cierto punto,

independiente de las especializaciones citopldsmicas,
observdndose tanto en células con gran riqueza de ma-
terial mucoso intracitopldsmico (A) como en células de

hdbito indiferenciado (B).
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Fig. 44: PATRON SOLiDO

44.2: Se ha podido apreciar que, a medida que las células

adquieren diferenciaciones intracitopldemicas, pre-

sentan mayor tendencia a mostrar relacione. entre ei

y especiclizaciones de membrana del tipo de las inter-

digitaciones.







Fig. 45: ESTROMA TUMORAL

45.

1z

Se ha observado ¢: el estroma de estas neoplasias la

existencia de acbundantes fibroblastos -~on gran rique-
za de RER (A).

Las estructuras vasculares son de tipo capilar con en-
dotelios femestrados y con fendmenos de reduplicacidn

de su membrana basal (E).







Fig. 45: ESTROMA TUMORAL

45.2: Elementos celulares constitutivos de la reaccidén in-

flamatoria entre los que se observan linfocitos en di-
ferente grado de activacidn, células plasmdticas, his-

tiocitos y leucocitos polimorfonucleares.







