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DIA: MIERCOLES 08 DE OCTUBRE
HORA: 09:00 AM

LUGAR: EXPOSICION COMERCIAL
COMPUTADORA 1 TRABAJOS DEL 1 AL 5

PRESIDENTE: DRA. JACDEBLINE
DORDELLY

SECRETARIO: DR. ROBERTO CASTRO
COMENTARISTA: DR. HUGO RUIZ.

1. PRESENCIADE VIRUS PAPILOMA HUMA-
NOENCANCERDE MAMAY SUASOCIACION
CON FACTORES PRONOSTICOS.

ANDREINA FERNANDEZ, GINO BIANCHI,
ADRIANA PESCI FELTRI, MARIA CORRENTI,
ISABELGARCIA, VINCENT GUIDA, MARIHORGEN
PEREZ, MARCO LOPEZ.

LABORATORIO DE GENETICA MOLECULAR. INSTITUTO
DE ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA, MPPS, INSTITUTO DE
ANATOMIA PATOLOGICA JOSE O’DALY, UCV. UNIDAD

DE PATOLOGIA MAMARIA, SERVICIO DE GINECOLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS, MPPS.

El cancer de mama representa el 16 % de
todos los canceres femeninos a nivel mundial,
y en Venezuela es la primera causa de muerte
entre la poblacién femenina. Recientemente
se ha demostrado la presencia de genotipos
de virus de papiloma humano de alto riesgo
y se ha relacionado con las caracteristicas
histopatoldgicas de los tumores. En Venezuela
no existen estudios que evalden la asociacién
entre la presencia de VPH en cdncer de mama
y las caracteristicas histopatolégicas, por lo que
el presente trabajo busca evaluar la presencia de
VPH en los distintos tipos de cdncer de mama,
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segun su clasificacion molecular, basada en la
expresion de los RE, RP, HER-2 y Ki67. Para
ello,seevaludlapresenciadel genomade VPHen
24 muestras de cancer de mama con diagndstico
de carcinoma ductal infiltrante, carcinoma
ductal in situ y carcinoma lobulillar, mediante
el estuche INNO-LIPA Genotyping Extray® la
evaluacién de los marcadores RE, RP, HER-2 y
Ki67 mediante inmunohistoquimica. El genoma
viral fue encontrado en un 41,67 % del total de
las muestras, siendo los genotipos més frecuentes
el 51 con un 30,77 %, seguido del tipo 18 y 33,
con un 23,08 %, cada uno. La mayoria de los
tumores se encontraron dentro del grupo de los
luminales A, con un rango bajo de expresion de
Ki67. La presencia de VPH en los tumores de
mama podria afectar su patréon de crecimiento
y poder metastasico.

2. CARCINOMA DE CELULAS RENALES
CON METASTASIS METACRONICA A ILEON
Y VESICULA BILIAR. REPORTE DE CASO

TOLENTINO DOS SANTOS DE SOUSA. BEATRIZ
ELENA DELGADO D, MARIA ELENA MALASPINA
R, JOANNY ISABEL DAVALILLOV, JOSE VICENTE
SIRITT CH, EVELYN MORENO

SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL “DR. PLACIDO DANIEL
RODRIGUEZ RIVERO”. SAN FELIPE, ESTADO YARACUY.
VENEZUELA.

El cancer renal representa el 3 % de todos
los canceres, con una incidencia de 5,8 por cada
100 000 habitantes. El 90 % de los casos esta
conformado porlos carcinomas de célulasrenales,
provenientes principalmente del parénquima
renal, la sobrevida global a los 5 afios es del
67 %. Estas cifras de supervivencia son debidas
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basicamente a mejores técnicas de diagndstico
y estadiaje, y a un mayor conocimiento del
comportamiento biolégico de estos tumores;
que ha permitido obtener nuevos tratamientos
utiles en enfermedad metastasica. El objetivode
este trabajo es presentar el caso de un paciente
masculino quien acude con hallazgo ecografico
de LOE renal izquierdo, se realiza nefrectomia
radical,conreporte histopatolégico de carcinoma
de células claras; 2 afnos después es intervenido
por tumor de ileon terminal, cuyo informe de
inmunohistoquimica confirma la presencia
de carcinoma de células claras metastésico.
Posterior a 4 afos del diagnéstico inicial, en
control ecogriafico abdominal, se evidencian
lesiones polipoideas en vesiculabiliar. Serealiza
colecistectomia laparoscépica, con hallazgo
histopatolégico que confirma nueva metastasis
de carcinoma de células renales de células claras.
El patrén metastasico de estos carcinomas es
complejo; a pesar de eso, la diseminacién a
organos como la vesicula biliar y el intestino
delgado es extremadamente rara. Para nuestro
conocimiento es el primer caso reportado a nivel
mundial de un carcinoma de células renales con
metastasis a fleon terminal y a vesicula biliar en
el mismo paciente.

3. TUMORES NEUROENDOCRINOS DE A-
PENDICE CECAL

JHORBET RODRIGUEZ BEATRIZ DELGADO,
TOLENTINODOS SANTOS, GUILLERMO LLAQUE,
EVELYN MORENO.

SERVICIO DE CIRUGIA HOSPITAL CENTRAL DR. PLACIDO

DANIEL RODRIGUEZ RIVERO, SAN FELIPE, ESTADO
YARACUY, VENEZUELA

Los tumores carcinoides de apéndice
pertenecen al grupo de tumores llamados
neuroendocrinos. El tumor carcinoide es
el més frecuente de todos los tumores
apendiculares y generalmente es observado
en pacientes femeninas en promedio de 60
aflos. Se reportan los casos de dos pacientes
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masculinos con clinica de apendicitis aguda a
los cuales se les realizé apendicectomia abierta
cuyas biopsias reportaron tumor carcinoide,
visibles solo microscépicamente, localizados
en la punta y que invadian incluso la serosa;
al realizar inmunohistoquimica se clasificaron
como tumores neuroendocrinos grado 1 segin
la OMS. El tratamiento indicado en ambos
casos por las caracteristicas de los tumores es
la apendicectomia, la cual fue realizada previa
al diagnéstico como en la mayoria de los
casos. El diagnéstico generalmente se realiza
incidentalmente en el estudio anatomopatolégico
de la pieza enviada. Todos los tumores
carcinoides de apéndice deben ser resecados.
Los estudios de extensién mostraron hallazgos
dentro de limites normales. Ningin paciente
presentd clinica que permitiera diagnosticar
sindrome carcinoide. Actualmente se reconoce su
potencial maligno y son considerados neoplasias
malignas. EIl pronéstico y la sobrevida de los
tumores carcinoides son buenos. Generalmente
evolucionan de forma satisfactoria y no
evidencian recidivas de la lesién.

4. ADENOCARCINOMA MIXTO ENDO-
CERVICAL METASTASICOAOVARIO. RETO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.

SUNANGELAESCALONA, FELIXANZOLA, MIRIAM

NARANJO, MARIA FOO, FRANCISCO MEDINA

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO (IVSS), CARACAS,
VENEZUELA.

OBJETIVO: El hallazgo de una neoplasia
malignaovdéricaasociadaaunalesiénendocervical
con caracteristicas histolégicas similares, en
ausencia de cualquier otro signo de enfermedad
es una situacion clinica controversial debido a
la dificultad en la realizacion de un diagndstico
certero y el establecimiento de un tratamiento
adecuado. CASO CLINICO: Paciente de 48
afios que refiere dificultad respiratoria, dolor y
distension abdominal,lalaparotomiaexploradora
muestra: 2 000 mL de liquido ascitico, masas
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solidas en ambos ovarios, €l derecho de 14 cm
y el izquierdo con cépsula rota preoperatoria
de 9,5 cm, dtero de 9 cm X 7 cm X 4 cm con
DIU inserto, resto de la cavidad abdominal sin
lesiones macroscopicas aparentes. Se realizo
cirugia estadiadora de ovario completa en vista
de caracteristicas macroscoépicas de la lesién y
no contarse con corte congelado por tratarse de
cirugiade emergencia. El estudio histopatologico
reporta: adenocarcinoma mixto moderadamente
diferenciado de patrén endometroide con
diferenciacion escamosa y mucinoso, evi-
dencidandose en canal endocervical una lesion
de 2 cm con infiltracién al cuello uterino en un
50 %, histologia que corresponde a la descrita
previamente para ovario, 34 ganglios linfaticos
y resto de muestras tomadas sin evidencia de
neoplasia. Se realiza inmunohistoquimica
que reporta positiva para CK 7, CA125 y
CDX2, este ultimo focalmente y negativa para
receptores de estrogeno, progesterona y CK20.
CONCLUSION: Se reporta un raro caso de
un adenocarcinoma endocervical asociado a
tumoraciones metastdsicas en ambos ovarios.
Laformade su presentacién clinica,diagnéstico,
tratamiento y seguimiento representa un especial
problema de nomenclatura.

5. TUMORES MESENQUIMALES DEL MUS-
CULO LISO DE POTENCIAL MALIGNO IN-
CIERTO (STUMP). A PROPOSITO DE UN
CASO.

FRANCO CALDERARO DI R, SUNNANGELA
ESCALONA B, JAIRO BASCETTA, JOAQUIN
CABRERA, CARMENLOPEZ, FRANCISCOMEDINA

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO (IVSS), CARACAS,
VENEZUELA.

Los tumores mesenquimales del musculo liso
de significado maligno incierto, son lesiones
con caracteristicas inusuales, que requieren
para su diagndstico pardmetros histolégicos e
inmunohistoquimicos, al igual que un enfoque
sistemdtico para diferenciarlo de otras patologias.

Se presenta caso de paciente femenina de
51 afios, con aumento de volumen a nivel
abdominal, asociado a meno-metrorragia,
desde el mes de diciembre de 2012, se indican
estudios de extension, y en vista de hallazgos
imaginolégicos de ttero que se extiende desde
la regién pélvica hasta mesogastrio de 26 cm,
con imagen hipodensa de densidad hidrica
en cavidad uterina de 17,3 cm x 8,3 cm, se
decide realizar biopsia de endometrio que
resulta no concluyente, pero con presencia
de epitelio neoplasico. En vista del tamafio
tumoral, rdpido crecimiento y condiciones de
la paciente, se indica laparotomia ginecoldgica
con corte congelado de acuerdo a hallazgos,
conducta llevada a cabo el 25 de abril de 2013,
evidencidndose ttero aumentado de tamaiio de
41 cm x 33 cm, ovarios atroficos, sin evidencia
de adenopatias, ni lesiones retroperitoneales. La
biopsia definitiva reporta tumor mesenquimal,
dos mitosis en veinte cortes,en 20 campos de alto
poder, necrosis extensa, leiomiomas celulares,
infiltrado inflamatorio aexpensas de plasmocitos,
parametrios libres de neoplasia, cuello uterino
atréfico, metaplasia escamosa, no se observo
endometrio, y liquido peritoneal con células
mesoteliales aisladas y en grupos reactivos,
concluyéndose como tumor mesenquimal del
musculo liso de significado maligno incierto
por sus hallazgos histopatolégicos e indicandose
inmunohistoquimica que confirma diagndstico.

DIA: MIERCOLES 08 DE OCTUBRE
HORA: 09:00 AM

LUGAR: EXPOSICION COMERCIAL
COMPUTADORA 2 TRABAJOS DEL6AL 10
PRESIDENTE: DR.ALBERTO CONTRERAS
SECRETARIA: DRA. NELSY MUNOZ

COMENTARISTA: DRA. VIRGINIA
CASTIGLIA

6. ADENOCARCINOMA SEROSO PAPILAR
DE CUELLO UTERINO TIPO HISTOLOGICO

Vol. 26, Supl 1, octubre 2014
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POCO FRECUENTE. REPORTE DE CASO.

MARIA FOO, FELIX ANZOLA, SUNNANGELA
ESCALONA, CARMEN LOPEZ, FRANCISCO
MEDINA, ANTONIETA RENNOLA

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO (IVSS). CARACAS,
VENEZUELA.

El adenocarcinoma seroso papilar de cuello
uterino es un tumor raro con una frecuencia
desconocida. Probablemente este sea el primer
caso reportado en Venezuela. Presenta una
morfologiahistolégicamuy similaral carcinoma
seroso papilar de endometrio, trompas de Falopio,
ovario y peritoneo. Se trata de paciente de 21
afnos de edad condiagndstico de adenocarcinoma
seroso papilar de cuello uterino estadio I11B, con
tratamiento de adyuvancia con quimioterapia
basada en 6 ciclos de taxol y carboplatino,
concurrente con radioterapia/braquiterapia.
Los escasos estudios publicados no permiten
obtener conclusiones vdlidas en cuanto a su
real comportamiento, prondstico o su 6ptimo
tratamiento.

7. MELANOMA DE CLIiTORIS LOCALIZA-
CION POCO FRECUENTE. CASO CLINICO.
REVISION DE LA LITERATURA.

MARIA FOO, LORETTA DI GIAMPIETRO,
SUNANGELA ESCALONA CARMEN LOPEZ,
CARLOS DE PACE, FRANCISCO MEDINA

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO (IVSS). CARACAS,
VENEZUELA.

El melanoma vulvar representa la segunda
patologia maligna en esta regién anatémica,
siendo la primera el carcinoma de células
escamosas; asimismo,se planteaque corresponde
aun 8 %-10 % de todas las neoplasias malignas
de la regién vulvar y el 1,3 %-2,3 % de todos
los melanomas en la mujer. Se presenta paciente
de 61 anos de edad quien consulta por lesion
hiperpigmentadaen clitoris,de aproximadamente
5 cm x 3 cm, reportdindose mediante biopsia
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definitiva diagndstico de melanoma vulvar de
clitoris (Breslow V). Se indica tratamiento de
adyuvancia a base de temozolamida, cisplatino
e interferén alfa. En esta entidad clinica el
tratamiento debe individualizarse en cada
paciente dependiendo de la extensiéon de la
enfermedad, las caracteristicas de la paciente
y el riesgo quirdrgico, asi mismo, tener en
consideracién que presenta un bajo indice de
supervivencia y alta tasa de recidiva. La dltima
casuistica de melanoma vulvar reportada en el
Servicio Oncol6gico Hospitalario (IVSS) fue en
el afio 1996, con 17 casos de los cuales ninguno
se evidenci6 en clitoris, motivo por el cual se
reporta el presente caso clinico.

8. LAINMUNOHISTOQUIMICA EN EL DIAG-
NOSTICO DEL ADENOCARCINOMA DE
TROMPAS DE FALOPIO. REPORTE DE UN
CASO.

SUNANGELA ESCALONA, MARKO REZIC,
JOAQUIN CABRERA, CARMEN SILVA, MARIAFOO,
MIRIAM NARANJO.

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO (IVSS), CARACAS,
VENEZUELA.

El carcinoma primario de trompa de Falopio
es una rara neoplasia ginecolégica que se
diagnostica en menos del 1 % de los cénceres
genitales. Se presenta caso de paciente femenina
de 52 afnos, quien refirié metrorragia en mayo
de 2013, realizan biopsia de endometrio que
concluye: adenocarcinoma seroso papilar,
sometiéndose a laparotomia ginecoldgica en
octubre de 2013, evidenciando como hallazgos:
tumoracion bilateral que compromete trompas y
ovarios, el ovario izquierdode 4,5 cm x 2,5 cm,
trompa izquierda de 3,5 cm x 1,7 cm y anexo
derecho contumoraciénde 12cmx 2 cm. Ambas
lesiones de aspecto papilar, tdtero de 7 cm x 6
cm X 4 cm, a la apertura de la pieza operatoria
lesion polipoidea de 5 cm con base en fondo y
lesion tumoral de 2 cm x 2 cm que infiltra>50 %
del miometrio en la cara lateral izquierda hasta
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istmo uterino, se realiza histerectomia total,
ooforosalpingectomia, linfadenectomia pélvica
y pre-adrtica, toma de biopsias en cavidad
abdominal, omentectomia y apendicectomia.
La biopsia definitiva reporta: adenocarcinoma
seroso papilar (G3), probable origen tubarico;
compromiso bilateral de la cédpsula ovdrica,
cuerpo y cuello uterino, con lavado peritoneal
positivo para carcinoma metastasico y apéndice
cecal, carcinoma neuroendocrino de bajo
grado, infiltraciéon hasta la serosa, se solicita
inmunohistoquimica con positividad para
citoqueratina 7, CA125, WT1, y receptores de
estrogenos positivos en 80 %, receptores de
progesteronas positivos focal. Concluyéndose
como adenocarcinoma bilateral de trompas de
Falopio estadio IIA (FIGO 2012) asociado a
carcinoma neuroendocrino de apéndice cecal
pT2NOMO, indicandose terapia adyuvante con
taxol, carboplatino, quinto ciclo cumplido, con
evolucion satisfactoria.

9. PRIMERA EXPERIENCIA LATINOAMERI-
CANA EN RECONSTRUCCION CON COL-
GAJO PERFORADO EN ISLA EN CANCER
DE MAMA

AREF AYAACH, RAFAEL DELGADO M, EFREN
BOLIVAR A, ALi GODOY, GABRIEL PEREZ, LUIS
GALVIS.

INSTITUTO DE ONCOLOGIA “DR. LUIS RAZETTI”, CARACAS,
VENEZUELA.

OBJETIVO: Analizar los datos obtenidos
de la primera experiencia Latinoamericana
en reconstrucciéon con colgajo perforado en
isla tipo piedra clave (del inglés “Keystone”).
METODO: Experiencia prospectiva en la cual
se evaldan los datos de las pacientes con cancer
de mama sometidas a reconstruccidn posterior a
mastectomia con colgajo perforado en isla tipo
keystone. RESULTADOS: Hemos llevado a
cabo 5 casos dereconstruccion con colgajoenisla
tipo keystone,laedad promedio fue de 46,6 afios,
todos los pacientes estudiados presentaron cincer

de mama localmente avanzado. El diagnéstico
fue en 3 pacientes de recaida locorregional,
dos posterior a mastectomia radical modificada
tipo Madden y una luego de una mastectomia
parcial oncolégica méas diseccion axilar; en el
resto de los pacientes (2) existié6 progresion
de enfermedad durante la quimioterapia
neoadyuvante. El tipo histolégico en el 100 %
de los casos fue carcinoma ductal infiltrante. El
perfil de inmunohistoquimica reportado en 4/5
casos fue receptores de estrégeno y progesterona
positivos y 1/5 casos fue He2/neu positivo. La
evolucion posoperatoria en tres de los pacientes
fue sin complicaciones y en los otros dos
pacientes se presentaron complicaciones locales
menores. CONCLUSIONES: Se concluye que
este estudio representa la primera experiencia
Latinoamericana en reconstruccion con colgajo
perforado en isla tipo keystone en cancer de
mama,obteniendo buenos resultados quirdrgicos
y convirtiéndose en una herramienta adicional
de reconstruccion.

10. VARIANTE DE LARINGECTOMIAPARCIAL
ENUN CONDROSARCOMADE BAJOGRADO

JOSE FRANCISCO MATA, RAUL LEON, RICHARD
NODA,MARIELGARCIA, GUILLERMOVELAZQUEZ.
CLINICA ATIAS. UNIDAD DE MASTOLOGIA Y ONCOLOGIA

(UMO), UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA LOS ROSALES,
VENEZUELA.

Presentamos una variante de laringectomia
parcial (funcional) en un paciente masculino de 42
anos, con diagndstico de condrosarcoma de bajo
grado en la laringe, que se originé en el cartilago
cricoides. El procedimiento consistié en una
hemilaringectomia parcial vertical modificada
y hemicricoidectomia con aritenoidectomia
preservando latotalidad de laepiglotis. Hacemos
un sencillo procedimiento reconstructivo
utilizando los musculos pre-tiroideos del lado
del defecto y dejamos una traqueostomia entre el
1°y 2° anillo traqueales. Realizamos una breve
descripcion de los condrosarcomas de la laringe.
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Lacirugialaringectomia parcial o funcional debe
ser ofrecida como una opcién quiridrgica en la
mayoria de los pacientes con condrosarcoma
limitado de la laringe, dejando la laringectomia
total para tumores voluminosos o de alto grado.

DIiA: MIERCOLES 08 DE OCTUBRE

HORA: 09:00 AM LUGAR: EXPOSICION
COMERCIAL

COMPUTADORA3TRABAJOSDEL11AL15
PRESIDENTE: DR. GINO BIANCHI
SECRETARIA: DRA. ELSA DI LEONE
COMENTARISTA: DRA. RENATA RINCON

11. DETECCION DEL VIRUS PAPILOMA
HUMANO Y EXPRESION DE EGFR EN CAR-
CINOMA DE CABEZAY CUELLO

DAYAHINDARA VEITIA, JUAN F LIUZZI, MAIRA
AVILA, ZORAYA DE GUGLIELMO, MARIBEL DA
CUNHA, SAUL SISO, MARIA CORRENTI

LABORATORIO DE GENETICA MOL,ECULAR. INSTITUTO
DE ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA-MPPS. HOSPITAL

ONCOLOGICO PADRE MACHADO-IVSS. CARACAS,
VENEZUELA

El carcinoma de células escamosas de
cabezay cuello, agrupa malignidades del tracto
aero digestivo superior cuya causa principal
es el consumo de tabaco. Sin embargo, existe
un porcentaje significativo de casos que no
reporta este habito, por lo que se ha propuesto
la infeccién por VPH como un factor de riesgo
en el desarrollo de dicha malignidad, el cual se
ha relacionado con la expresion de EGFR. En
este trabajo nos hemos propuesto realizar la
deteccion de VPH y evaluar su relacién con la
expresion del EGFR con carcinoma de células
escamosas de cabeza y cuello Se evaluaron
66 muestras de pacientes con este diagndstico
histopatoldgico; la deteccion y tipificacion viral
serealiz6 con el estuche comercial INNO-LiPA®,
y la expresiéon de EGFR se evalué mediante
inmunohistoquimica. El promedio de edad de
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los pacientes fue de 60,73 %=+13,66 afios,del total
65,12 % correspondi6 al género masculino y
75,80 % eraconsumidores de tabaco. E168,18 %
resulté positivo para lainfeccion viral, el 24,4 %
correspondié a infecciones mixtas, con virus
de alto y bajo riesgo oncogénico, mientras que
15,6 % al genotipo 16. Laexpresiéon de EGFR se
observoen 24 % de los casos evaluados lo cual se
relaciond con la mortalidad de los pacientes y la
persistenciade laenfermedad (P<0,05). Aunque
no se encontré una evidencia estadisticamente
significativa, se pudo observar que aquellos
pacientes VPH positivos presentaron una mayor
expresion de EGFR,lo que pareciera indicar que
la infeccidn viral juega un papel importante en
la progresién y persistencia de la enfermedad.

12. LEIOMIOSARCOMA SUPRARRENAL. A
PROPOSITO DE UN CASO

ALEXIS MORENO, JESUS LASTRA, HERMES
PEREZ

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO. IVSS. CARACAS,
VENEZUELA.

OBJETIVO: Elleiomiosarcoma suprarrenal
es una neoplasia mesenquimal infrecuente,
representamenosdel 1 % delos sarcomas,derivan
del musculo liso de los vasos suprarrenales. Se
trata de una entidad rara de muy mal prondstico
y hasta la actualidad se han descrito menos de
20 casos. El diagnéstico preoperatorio es dado
a través de TAC o RMN. El pilar fundamental
del tratamiento es la cirugia suprarrenalectomia
abierta o laparoscépicay radioterapia adyuvante.
Presentamoslas caracteristicas clinicopatolégicas
de esta rara entidad en un caso clinico. CASO
CLINICO: Masculino de 44 afios quien
consulta por presentar dolor localizado en fosa
lumbar izquierda, leve, persistente. Examen
fisico: abdomen globoso, blando, deprimible,
doloroso alapalpacion en fosalumbarizquierda.
Paraclinicos: laboratorios: 4cido vanilmandélico
7,99 mg/24h, catecolaminas libres en orina
47,4 ug/24 h, cortisol libre en orina 54,7y g/24h
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ACTH 40,6 pg/mL, cortisol en suero 11,2 pug/
dL. Resonancia magnética: LOE de 7 cm x 6
cm soélido, en contacto con el polo superior del
rinén izquierdo, es llevada a mesa operatoria
con los siguientes hallazgos: tumor localizado
en glandula suprarrenal izquierda de 12 cm x
10 cm de diametro, consistencia dura, color
pardo, amarillento. Intervencién quirdrgica:
suprarrenalectomia izquierda laparoscépica.
Biopsia: tumor mesenquimal maligno con
areas fusocelulares, areas de pleomorfismo
nuclear acentuado, necrosis y hemorragia. El
tumor infiltra la cédpsula adrenal y al tejido
adiposo, invasién angio-linfatica presente.
Inmunohistoquimica: células neopldsicas
positivas para actina, desmina y vimentina,
concluyen: leiomiosarcoma de alto grado de
glandula suprarrenal. CONCLUSION: Es una
entidad rara, prondstico pobre, el paciente cursa
con dolor lumbar, el diagndstico preoperatorio
se realiza de manera incidental con TAC o
RMN, y el diagnédstico definitivo es durante
la cirugia, biopsia e inmunohistoquimica y se
consideran factores pronésticos adversos tamafio
tumoral >5 cm, alto grado, mitosis y necrosis,
la radioterapia adyuvante estd indicada para
disminuir recurrencialocal. En presenciade una
masa suprarrenal se debe de pensar en tumores
mesenquimales en vista de su agresividad y mal
prondstico.

13. CARCINOSARCOMA UTERINO. A
PROPOSITO DE UN CASO

ALEXIS MORENO, CARLOS QUINTERGO.

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO. IVSS. CARACAS,
VENEZUELA.

OBJETIVO: El carcinosarcoma es un tumor
bifdsico maligno compuesto de un componente
epitelial y otro sarcomatoide, representan
2% a5 % de todos los canceres uterinos, y
el 164 % de todas las muertes causada por
un tumor maligno del ttero. Se trata de una
entidad de muy mal pronéstico. El diagndstico

preoperatorio es dado a través de biopsia de
endometrio e inmunohistoquimica, TAC o
RMN. El pilar fundamental del tratamiento
es la cirugia histerectomia abdominal total
mas ooforosalpingectomia bilateral mas
linfadenectomia pélvica y para-adrtica y
radioterapia adyuvante. CASO CLINICO:
Femeninade 77 afos quien consulta por presentar
sangrado genital posmenopdusico realizan
biopsia de endometrio y reporta carcinosarcoma
uterino. Examen fisico: genitales externos sin
alteraciones, tacto vaginal y rectal no tumor
palpable, fondos de saco y parametrios libres.
Paraclinicos: RMN abdomen y pelvis: aumento
difuso de tamaiio del ttero mide 10 cm x 5 cm
con luz endometrial heterogénea prominente
que mide 2,5 cm se conservan ambos anexos
y planos de clivaje circunvecinos. Es llevada
a mesa operatoria con los siguientes hallazgos:
dtero de 9 cm x 6 cm x 4 cm de diametro, de
superficie irregular,consistencia dura,deformado
hacia el fondo uterino. Apertura de la pieza: se
evidencia invasion del tumor mas del 50 % del
miometrio. Biopsia: tumor mixto miilleriano
maligno (carcinosarcoma) tamafio tumoral 6 cm x
3 cm. Actividad mitética: 4 mitosis en 10 campos
de 400 X. Reacciéon desmoplasica estromal:
presente. Necrosis tumoral: presente. Infiltracién
miometrial en 50 %. Inmunohistoquimica:
positivaacitoqueratina AE1/AE3, citoqueratina
7, antigeno de membrana epitelial, miogenina,
vimentina, proteina S-100,CD 34. Diagnéstico:
carcinosarcoma uterino. DISCUSION: Es una
entidad poco comtn, prondstico pobre,la paciente
cursa con sangrado uterino posmenopausico, el
diagndstico preoperatorio se realiza mediante
biopsia de endometrio e inmunohistoquimica
y se consideran factores prondsticos adversos
tamafio tumoral >5 cm, alto grado, mitosis,
invasion miometrial, la radioterapia adyuvante
estd indicada para disminuir recurrencia local.
CONCLUSION: La deteccién de esta patologia
en estadios iniciales, la cirugia, linfadenectomia
yradioterapia adyuvante disminuye el porcentaje
de recidiva locorregional.

Vol. 26, Supl 1, octubre 2014



Pdsteres S67

14. CIRUGIA PRESERVADORA DE EXTREMI-
DADES EN SARCOMAS DEALTO GRADODE
LA CINTURA ESCAPULAR

YIHAD KHALEK, LUIS PALACIOS, KATHERYNE
KOURY, JHONATAN RODRIGUEZ, YANIRAVUOLO,
DANIEL LOPEZ

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO IVSS.CARACAS,
VENEZUELA.

Los sarcomas constituyen el 1 % neoplasias
malignas adultos. Estdn conformados por mas
de 50 subtipos histolégicos. Su ubicacion suele
ser en extremidades 60 %. La cintura escapular
es una frecuente ubicacién de los sarcomas de
alto grado (humero proximal). Presentamos
un paciente masculino de 40 afios que cursa
enfermedad caracterizada por dolor y aumento
de volumen en hombro derecho, exacerbado
con la actividad fisica, de intensidad progresiva,
diagnosticdndose sarcomade células fusiformes
condiferenciacion midgena. Serealizd reseccion
deterciodistal de clavicula,hemiescapulectomia
y reconstruccion. Evolucién satisfactoria. El
resultado de la biopsia definitiva es: tumor
mesenquimal maligno de alto grado con
predominio de células fusiformes. Recibe
radioterapia adyuvante. En el control de octubre
se evidencia progresiéon pulmonar por lo que
inicia quimioterapia. En mayo de 2014, en vista
de disminucién tomografica de la enfermedad
a oligometastasica se decide toracotomia, sin
embargo, el hallazgo operatorio es de multiples
lesiones menores de 0,5 cm en 16bulo superior e
inferior izquierdo, pared costal y diafragma, se
decide sin criterios de resecabilidad y se envia
oncologia médica para continuar tratamiento
sistémico.

15. DISMINUCION DE LA CARDIO-
TOXICIDAD EN PACIENTES CON CANCER
DE MAMA PLANIFICADAS CON TECNICA
MAMA PRONA.

JOSE M OLIVARES, NEYLA R CARDOZO, THAIS
M REBOLLEDO, LIXMAR AGUILAR, CARLOS

Rev Venez Oncol

MOLINA, AURIMARY ZOINO.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS UNIVERSIDAD
CENTRAL DE VENEZUELA. POSGRADO DE RADIOTERAPIA
Y MEDICINA NUCLEAR, VENEZUELA.

Comparar los beneficios de la técnica
supina y la técnica mama prona en el riesgo
de cardiotoxicidad en pacientes con cancer de
mama en el servicio de radioterapia oncolégica
y medicina nuclear del Hospital Universitario de
Caracasdesde mayo 2012 amayo2013. Eltipode
estudio es retrospectivo transversal,descriptivo,
no experimental ,donde se utilizarédn los criterios
de inclusidn para la seleccidon de la muestra. La
valoracion casuistica de los pacientes atendidos
en este periodo se registrard en el instrumento
de recoleccién de datos del paciente. Para este
estudio seempleardn las técnicas de laestadistica
descriptiva. El instrumento que se utilizaré sera
fundamental para procesar los resultados de
manera porcentual y con histograma de barras,
que servird para obtener los resultados, elaborar
la discusién y las conclusiones respectivas.

DIA: MIERCOLES 08 DE OCTUBRE

HORA: 02:00 PM LUGAR: EXPOSICION
COMERCIAL

COMPUTADORA1TRABAJOS DEL 16AL.20
PRESIDENTE: DR. ALI GODOY
SECRETARIA: DR. FRANCISCO LOPEZ
COMENTARISTA: DR. ROMANO MASI

16. SCHWANOMA CELULAR RETRO-
PERITONEAL, REPORTE DE UN CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA.

ARTURO R CORDERO G, LORETTA DI GIAMPIE-
TRO, MARIAV GOYO, OMAR BOLIVAR, ARGELIS
LUGO.

HOSPITAL RICARDO BAQUERO GONZALEZ, SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL, CARACAS, VENEZUELA.

OBJETIVO: Conocer los schwanomma
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y demads tumores de la vaina de los nervios
periféricos y sus opciones terapéuticas. Serealizé
unarevisionbibliogréficasinrestricciénde tiempo
niidioma. CASO CLINICO: Paciente femenina
de 50 afios, quien consulta por dolor y sensacion
de peso pélvico de dos afios de evolucion.
Antecedentes: HTA controlada. Quirdrgicos:
CO de cistocele y rectocele hace 10 afios;
laparoscopia exploradora + exéresis de quiste
de ovario, hace 5 afios; safenectomia bilateral
hace 4 afios. Examen fisico: abdomen globoso
a expensas de paniculo, blando deprimible, no
doloroso, con aumento de volumen en fosa
iliaca izquierda. Los estudios complementarios
reportan: ultrasonido transvaginal: mioma inter-
ligamentario izquierdo vs., tumor para-uterino
izquierdo s6lido. TAC abdomino-pélvica doble
contraste: masa solida heterogénea para uterina
izquierda de 10 cm x 10 cm con calcificaciones,
utero desplazado contra lateralmente, sin liquido
libre. EDS: gastritis aguda antral y esofagitis
por reflujo. EDI: colitis aguda inespecifica.
Marcadores tumorales: CA 125: 10,5 U/ mL;
CEA: 3,5ng/mL; AFP: 3,2 ng/mL. RM: imagen
hipointensa que capta contraste,de 96 mm x 106
mm para uterina izquierda. Es llevada a mesa
operatoria para laparotomia ginecoldgica + corte
congelado. Hallazgos intra-operatorios: tumor
sélido retroperitoneal de 15 cm en excavacién
pélvica. Serealizé: histerectomia abdominal total
+ ooforosalpingectomia bilateral, reseccién de
tumor retroperitoneal. Biopsia intra-operatoria:
tumor mesenquimatico atipico vs., sarcoma de
bajo grado. Biopsia definitiva: tumor estroma
atipico compatible con leiomioma atipico,
sugiere inmunohistoquimica, la cual reporta
inmunomarcaje con S-100 vimentina compatible
con schwanomma celular. CONCLUSIONES:
Posterior alarevisién del tema podemos concluir
que el schwannoma celular retroperitoneal es
una tumoracion poco frecuente. Su forma de
presentacion es inespecifica y generalmente
es un hallazgo casual. Puede confundirse con
una neoplasia de ovario cuando es de ubicacion
pélvica. La TC y la RM son dttiles para el

enfrentamiento preoperatorio. No serecomienda
la biopsia previa por puncién. Su tratamiento es
la reseccién completa.

17. MANEJO DE NEOPLASIA QUISTICA
MUCINOSADEL PANCREAS. APROPOSITO
DE UN CASO. REVISION DE LALITERATURA.

ARTURO CORDERO G, MARIAV GOYO, RO-
BERTORAMIREZ, CARLOS DE PACE, JORGE
ORTIiZ, GABRIEL ALVAREZ.

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. HOSPITAL DR. RICARDO
BAQUERO GONZALEZ. CARACAS, VENEZUELA

Los tumores quisticos del péancreas, son
un grupo heterogéneo de neoplasias poco
frecuentes. CASO CLINICO: Femenina de
48 afos, quien refiere aumento de volumen y
dolor abdominal de tipo punzante desde 2012.
Examen fisico: abdomen globoso, masa palpable
en epigastrio hacia la pelvis con extension hacia
flanco izquierdo, indurada, mévil, levemente
dolorosa. TAC abdominal: 1. LOE quistico
en cuerpo y cola de pancreas, 2. LOE para-
uterino izquierdo de naturaleza quistica, ttero
aumentado de tamafio. PAAF endoscépica de
quiste pancreético insatisfactorio. Laboratorio:
CA 19-9:5491U/mL. Se realiza laparotomia
exploradora + ooforectomia izquierda +
corte congelado + histerectomia total +
pancreatectomia corpocaudal + esplenectomia
+ corte congelado. Biopsia definitiva: teratoma
quisticobenigno,leiomiomas uterinos,neoplasia
quistica mucinosa no invasiva del pancreas,
con displasia de bajo grado, ganglios linfaticos
libres. DISCUSION: Las neoplasias quisticas
mucinosas histolégicamente se diferencian tres
tipos tumorales: a. El cistoadenoma mucinoso
(65 %), que es una lesidn benigna sin atipias
epiteliales; b. Las neoplasias quisticas mucinosas
proliferativas noinvasivas (30 %),que presentan
diferentes grados de displasiae incluso carcinoma
in situ, y c. El cistoadenocarcinoma mucinoso
invasivo (5 %), que es un tumor maligno

Vol. 26, Supl 1, octubre 2014



Pdsteres S69

de mal prondstico. CONCLUSION: Las
neoplasias quisticas mucinosas del pancreas son
tumoraciones que se observan en nuestra practica
médica con mayor frecuencia. Su diagndstico
correcto se ha facilitado con la realizacién de
ecografia mas TC con realizacién de una PAAF.
Una vez se tenga la certeza de estar ante una
neoplasia quistica mucinosa de pancreas, el
tratamiento adecuado es la reseccion quirdrgica
adaptada a la localizacién del tumor.

18. CONFECCION Y UTILIZACION DE
FANTOMA ARTESANAL, PARA EL ENTRE-
NAMIENTO EN BIOPSIA DE MAMA GUIADA
POR ULTRASONIDO.

ARTURO CORDERO G, MARIAV GOYO,LORETTA
DI GIAMPIETRO, ROBERTO RAMIREZ, CARLOS
DE PACE.

HOSPITAL RICARDO BAQUERO GONZALEZ, SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL, VENEZUELA

Elaprendizaje de maniobras intervencionistas
requiere de la adquisicién de técnicas y
habilidades manuales en modelos antes de
proceder arealizarlas en pacientes. Los fantomas
o simuladores acusticos disponibles en el
mercado resultan costosos para la ensefianza
y sufren deterioro que tras sucesivas practicas,
por lo cual terminan siendo descartados. El
objetivo del trabajo fue evaluar las propiedades
acusticas y factibilidad de la construccién
y uso de un simulador acustico elaborado
por los autores, para la enseflanza de las
maniobras de puncién a mano alzada guiada por
ultrasonografia. Se construyeron simuladores
acusticos que fueron ofrecidos a 39 médicos
de diferentes especialidades. Cada simulador
estaba constituido de un medio comprendido
por gelatina, conteniendo globos de agua, uvas,
aceitunas y pasas que hicieron de nédulos que
debian ser punzados. Al conjunto de médicos
les fueron impartidos los conocimientos de la
técnica de puncién a mano alzada guiada por
ultrasonografia, luego les fue entregado un SA.

Rev Venez Oncol

Concluida la experiencia respondieron una
encuesta de satisfacciéon. La totalidad de los
médicos identificaron el ndédulo, coordinaron
las habilidades manuales a la vez que seguia
a la aguja haciendo la puncién en el monitor
del ecografo. El modelo acistico propuesto
de fabricacién artesanal reunié condiciones
acusticas y de ecogenicidad permitiendo el
aprendizaje y entrenamiento de la puncién guiada
por ultrasonografia.

19. SARCOMA DE EWING EXTRA OSEO,
PRIMARIO GINECOLOGICO. A PROPOSITO
DE UN CASO.

CARLOS DE PACE, LORETTA DI GIAMPIETRO,
SUNANGELAESCALONA, MIRIAMMUNOZ, MARIA
FOO, ARTURO CORDERO.

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO (IVSS), CARACAS,
VENEZUELA.

El sarcoma de Ewing, forma parte de un
grupo poco frecuente de tumores malignos
no hereditarios con una morfologia de células
redondas, azules y de pequefio tamafio. En
general son de origen 4seo, pero en ocasiones
pueden originarse a partir de partes blandas,
denominandose sarcoma de Ewing extra 6seo.
En el siguiente articulo describimos el caso de
una joven de 18 afos que presenta una lesion
primaria uterina catalogada como ‘“‘tumor
maligno de células redondas™ por biopsia de
endometrio, por lo que refieren al Servicio
Oncolégico Hospitalario del IVSS, donde se
solicita inmunohistoquimica que es compatible
con sarcoma de Ewing de origen endometrial,
la paciente recibe tratamiento con cirugia
estadiadora para cancer de endometrioy posterior
quimioterapia adyuvante. El sarcoma de Ewing
extra 6seo primario de la esfera ginecoldgica es
una entidad rara, de dificil diagnéstico, de mal
prondstico y de muy rara aparicién motivo por
el cual se decide presentar este caso.
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20. HEMIPELVECTOMIA INTERNATIPOI. A
PROPOSITO DE UN CASO.

YIHAD KHALEK, KATHERYNE KOURY, RUBEN
RODRIGUEZ, RAFAEL BARRIOS B, KARLA
HERNANDEZ

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO DEL IVSS,
CARACAS-VENEZUELA.

La cintura pelviana es localizacion frecuente
de tumores primarios y lesiones metastésicas,
siendo la realizaciéon de una hemipelvectomia
(técnica radical donde la exéresis del tumor
incluye la reseccion del hueso iliaco, las partes
blandas adyacente y la extremidad inferior) el
tratamiento quirdrgico usualmente empleado.
El tratamiento debe basarse en un diagndstico
precoz y exacto, con una biopsia correctamente
planeada y ejecutada, la determinacidn precisa
de la localizacién del tumor y su reseccién
completa con margenes amplios con un margen
de tejido normal. La hemipelvectomia interna
involucra la reseccidon de una lesion que incluye
toda o parte de la hemipelvis ipsilateral con
preservacionde laextremidad inferior. Enneking
y Dunham (1982) describieron un sistema de
clasificacion parala reseccion pélvica basado en
el sitio de seccidn 6sea (tipo I en hueso iliaco;
tipo II peri-acetabular, tipo III en el pubis y
tipo IV con diferentes combinaciones I-II-IIT)
y en el grado de reseccién (amplia o radical).
La hemipelvectomia externa (desarticulacién),
en contraste, involucra la reseccion del hueso
innominado y toda la extremidad inferior. La
interna serealizaexclusivamente cuandolalesién
no involucra las estructuras neurovasculares
mayores delaextremidad inferior, permitiendo asi
la preservacion de la funcionalidad del miembro
sin comprometer el resultado oncolégico de la
cirugia. Se trata de paciente masculino de 22
afios quien refiere EA de 7 afios de evolucién
caracterizada por dolor en cadera izquierda,
evaluado por médico foraneo que solicita
estudios de imédgenes donde evidencian tumor
de hueso iliaco izquierdo por lo cual refieren a

nuestro centro. Evaluado por el servicio donde
se solicitan nuevos estudios de imagenes y se
evidencia por RX y TAC digital de pelvis LOE
de matriz condroide en el hueso iliaco izquierdo,
que al gammagrama 4seo se evidencia como
area de hipercaptacion en la misma zona. Se le
realizé biopsia incisional cuyo resultado reporté
osteoblastoma, por lo cual se decidi6é realizar
hemipelvectomiainternaizquierdatipo I parcial.
Llevado a mesa operatoria y se le practico la
cirugia planificada con resultado satisfactorio.
La biopsia definitiva reporté osteoblastoma.
Actualmente el paciente se encuentra en
control oncolégico semestral sin evidencia de
enfermedad local, con adecuada movilizacion
el miembro inferior izquierdo.

DIiA: MIERCOLES 08 DE OCTUBRE HORA:
02:00 PM

LUGAR: EXPOSICION COMERCIAL
COMPUTADORA2TRABAJOSDEL21AL?25

PRESIDENTE: DR. CARLOS PACHECO
SECRETARIO: DR: GONZALO BARRIOS

COMENTARISTA: DR. JOSE ANTONIO
ESTEVEZ

21. CANCER DE MAMA ASOCIADO AL
EMBARAZO. REVISION DE UN CASO.

ALVARO GOMEZ R, MARIA J ESPINOZA, RAFAEL
BARRIOS B, DANIUSKA SALAS, ADRIANA
GONZALEZ, VERONICA GONZALEZ.

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO DEL IVSS,
VENEZUELA

El cédncer de mama asociado al embarazo
es todo tumor maligno primario de mama
diagnosticado durante la gestacion o primer afo
posparto. Constituye un desafio por retraso del
diagndstico (5-15 meses) y ocurre en 1 de cada
3 000 embarazos (0,2 %-3,8 %). Se trata de
paciente de 32 afios, gestante de 33 semanas y 4
dias,referidaal Servicio Oncolégico Hospitalario
del IVSS por resultado de carcinoma ductal en
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puncién y aspirado con aguja fina (13/03/2014)
de lesién sospechosa en mama derecha. En
examen fisico impresionan mamas voluminosas,
asimétricas; en union de cuadrantes inferiores
de mama derecha se palpa tumor de 4 cm,
duro, bordes irregulares, infiltra piel; en axila
derecha adenopatia dnica. Resto del examen
fisico normal. Se realiza biopsia con aguja
gruesa eco-guiada que reporta carcinoma
ductal infiltrante moderadamente diferenciado,
receptores estrégeno positivo (30 %) ,receptores
progesterona positivo (60 %),Her2/neu positivo
(+++),Ki6720 %. Se clasificacomo cT4bN1MO
estadio IIIB. Se realiza cesarea segmentaria
de feto unico (23/05/2014), previamente se
realiza mamografia bilateral. El 27/05/2014
inicia quimioterapia neoadyuvante. El USM,
estudio inocuo para el feto, localiza el tumor en
mas del 78 % de los casos (sensibilidad 93 %
y en combinacién con biopsia con aguja gruesa
ecoguiada aumenta a 100 %). La mamografia
bilateral tiene una sensibilidad de 78 %-90 %,
representa minimo riesgo para el feto al usar
proteccion abdominal. El tratamiento dependera
del trimestre del embarazo y agresividad
del tumor. La primera opcién es quirdrgica
(mastectomia radical modificada de Madden).
La quimioterapia se utiliza a partir del segundo
trimestre. Eluso de radioterapia es controversial.
La hormonoterapia (ejemplo tamoxifeno) esta
contraindicada.

22. METASTASIS EN UN QUISTE BRANQUIAL
DE UN CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES.
A PROPOSITO DE UN CASO.

PEDRO L MARQUEZ, JUAN F LIUZZI, CARMEN
SILVA, MARIA ESPINOZA, YANIRA VUOLO, LUIS
ALEMAN

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO DEL IVSS.
VENEZUELA.

OBJETIVO: El carcinoma papilar de tiroides
es la afectaciéon maligna mas frecuente de la
glandula tiroides (68 %-74 %), la de mejor

Rev Venez Oncol

prondstico por delante del carcinoma folicular,
medulary anapldsicoy estd asociada a metastasis
cervicales en un 30 %- 90 % de los pacientes
en el momento del diagnéstico. Las metdastasis
quisticas cervicales son infrecuentes, siendo el
origen del tumor primario mas comun a nivel de
orofaringe: amigdalas palatinas (33 %- 64 %)
y base de lengua (37 %-60 %), seguido del
carcinoma papilarde tiroides. CASO CLINICO:
Se trata de paciente masculino de 72 afios de
edad, con antecedente de tiroidectomia total en
el afio 2002 por carcinoma papilar de tiroides,
que invadia la capsula del 16bulo izquierdo de
la glandula; recibié 200 mCi de I'*'. En el afio
2010 acudié anuestro centro por presentar nédulo
subcutaneo a nivel de cicatriz, se procedié a
la reseccion del mismo, cuya biopsia reporto:
infiltracién por carcinoma papilar. Referido a
medicina nuclear, indican 200 mCi de I'3! en el
2011. Permanecio en control por cabezay cuello
y endocrinologia, con terapia supresora con
Euthyrox® 150 pg, manteniéndose con niveles
de TG menores de 2 ng/mL (VR:0-5ng/mL). En
septiembre 2010 present6 elevacion de niveles
de TG: 8 ng/mL, sin adenopatias palpables.
Acudié nuevamente en octubre, presentando
adenopatia palpable en nivel Il izquierdo. US
cervical: lesion heterogénea sélido-quistica sin
atenuacion al paso del sonido en regién latero
cervical izquierda sugestiva de metastasis.
PAAF: insatisfactoria. Llevado amesaoperatoria
serealizo reseccion del nédulo + corte congelado
(positivo) + DCS niveles II-V izquierdo.
Hallazgos intra-operatorios: 1. Tumor quisticode
3cmnivel [llizquierdo. 2. Multiples adenopatias
II-1V izquierdo. Biopsia definitiva: carcinoma
papilar de tiroides metastdsico, ubicado en la
pared de quiste branquial,no se evidencié ganglio
linfatico. Inmunohistoquimica: vimentina,
TTF1, citoqueratina AE1/AE3, tiroglobulina,
citoqueratina 7: positiva,conclusion: carcinoma
papilar metastésico. DISCUSION: Existen
dos teorias que expliquen la aparicién de un
carcinoma papilar en un quiste branquial:
carcinomas en tejido tiroideo ectépico dentro
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de un quiste branquial, defendida por algunos
autores o metastasis tiroidea defendida por la
mayoria. La incidencia de las metastasis de un
carcinoma papilar en un quiste branquial, son
extremadamente raras, sin embargo, hay que
diferenciarlas de las metdstasis quisticas de
origen papilarqueesdel 11 %. CONCLUSION:
La metéastasis de un carcinoma papilar en un
quiste branquial es una entidad poco comin y no
hay casos descritos en la literatura venezolana.

23. CARCINOSARCOMA HEPATICO. A
PROPOSITO DE UN CASO

PEDRO L MARQUEZ, MARIAESPINOZA, AMADOR
GUZMAN, MIGUEL ESCALANTE, KATHERINE
KOURY, LUIS ALEMAN

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO DEL IVSS,
VENEZUELA.

El carcinosarcoma es un tumor bifadsico
maligno compuesto de un componente epitelial
y otro sarcomatoide, segin la OMS. Se trata
de una entidad rara de muy mal prondstico y
hasta la actualidad se han descrito menos de 30
casos. Por lo que estudios sobre los factores de
riesgo, epidemiologia, patogénesis del tumor,
asi como la experiencia en su tratamiento son
limitados. Presentamos las caracteristicas
clinico patolégicas de esta rara entidad en un
caso clinico. Femenina de 59 afios consulta
con dolor abdominal en hipocondrio derecho
punzante irradiado a térax posterior. Examen
fisico: abdomen blando, deprimible, doloroso
en hipocondrio derecho, higado aumentado
de tamafio y consistencia, de borde romo
mads de 15 cm, superficie irregular, no ascitis.
Paraclinicos: laboratorio: fosfatasa alcalina:
509. TAC abdomen y pelvis con contraste:
tres lesiones focales hepaticas que confluyen y
pierden el plano de clivaje entre si y ocupan la
totalidad del 16bulo derecho, en sentido antero-
inferior, lesion sélida sospechosa podria estar
en relacion con hepatocarcinoma. Las otras
pueden estar en relacién con hemangioma

cavernoso gigante. No signos de hipertension
portal. Colangioma: lesiones focales hepaticas.
Vias biliares sin alteracion. Colecistectomia: es
llevada a mesa con los siguientes hallazgos: 1.
Tumor del 16bulo hepatico derecho de 16 cm
de diametro. 2. Adenopatia del hilio hepatico
de 2,5 cm, corte congelado negativo. Biopsia:
sugestivo de hemangioendotelioma epitelioide.
Inmunohistoquimica: citoqueratinaAE1,AE2,7
+ (epitelial) CD 10, vimentina positiva (epitelial-
mesenquimatica.CD34-31 (+vasos sanguineos),
tumor maligno bifdsico carcinosarcoma
metastdsico.

24. POLIPOSIS ADENOMATOSA FAMILIAR.
REPORTE DE UN CASO

DANIUSKA SALAS, PEDRO MARQUEZ, RUBEN
HERNANDEZ, RAFAELBARRIOSR, LUISALEMAN,
KARLA HERNANDEZ

SERVICIO DE VIAS DIGESTIVAS ONCOLOGICO “PADRE
MACHADO” CARACAS, VENEZUELA

OBJETIVO: Los sindromes polipdsicos
comprenden un grupo de condiciones en
las cuales se desarrollan numerosos pdélipos
gastrointestinales. La mayor parte de estas
condiciones son hereditarias y presentan riesgo
elevado de carcinoma colorrectal. CASO
CLINICO: Masculino de 16 afios quien inicia
EA desde 2003, cuando presenta rectorragia,
realizandose estudio colonoscépico,con biopsia
que reporta poélipo rectal de retencién. Desde
2008 hasta 2013, es sometido a cuatro (4)
procedimientos endoscopicos + polipectomia sin
mejoria clinica: diarrea persistente, rectorragia
y desnutricion proteica caldrica. En vista de
ello es ingresado a la institucién, decidiéndose
procedimiento quirdrgico. METODO: Serealiza
desde 2008 6 colonoscopias siendo la dltima
21/01/14 reportando. Desde recto bajo hasta
ciego, multiples lesiones elevadas, de superficie
lisa, sésiles, pediculadas y semipediculadas, de
diferentes tamafios (desde los 5 mm de didmetro
hasta mas de 2 cm). En descendente: lesion
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polipoidea, bilobulada, con pediculo largo, de
gran tamafio con cambios en el patrén mucosal
y vascular. Diagnéstico: poliposis colénica.
RESULTADOS: Colectomia total asistida por
laparoscopia + ileo ano anastomosis+ Pouch
Ileal+ ileostomia derivativa. Es llevado a mesa
operatoria en abril 2014, y es re-intervenido el
30/05/14, para cierre de ileostomia. Anatomia
patoldgica: poliposis adenomatosa de colon
morfolégicamente compatible con poliposis
adenomatosa familiar clasica. DISCUSION:
Es una enfermedad autosémica dominante
caracterizada por la aparicion de pélipos a nivel
de todo el colén, presentando manifestaciones
extra-colénicas. El 100 % de los pacientes
desarrollan cancer de colon a los 50 afios. EI
diagnostico debe realizarse por screening en
pacientes con mutacion del APC.

25. FIBROSARCOMAEN CUERO CABELLU-
DO COMO LOCALIZACION INFRECUENTE.
A PROPOSITO DE UN CASO.

VILMA S MUNOZ, RONALD CASTILLO, CESAR
RAMOS, PEDRO SARMIENTO, ANYELIN
FERNANDEZ, DANIEL VERDECCHIA, CARLOS
GAVIDIA

INSTITUTO DE ONCOLOGIA “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”.

SERVICIO DE CABEZA Y CUELLO. VALENCIA, ESTADO
CARABOBO.

Los sarcoma de tejido blando son tumores
malignos derivados del mesodermo, la edad
de presentacién mas frecuente esta entre la 5°
y 7*década de la vida, mayormente en el sexo
masculino, la localizacién mas frecuente es en
las extremidades, quedando solo un 1 % de
presentacién en el cuero cabelludo. De todos
los tumores, solo el 1 % corresponde a sarcomas
primarios y,de estos, el 36 % son fibrosarcomas.
De estos ultimos, solo entre el 5 %-15 % se
localiza en cabeza y cuello, por consiguiente,
son raros de encontrar durante la practica clinica
habitual. Portal motivo, presentamos el siguiente
caso, de un paciente de 40 afios con 3 lesiones
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nodulares, dos de ellas de aproximadamente
6 cm y la menor de 3 cm, ocupando la regién
biparietal, discretamente dolorosas, llevandose
a cabo una reseccion amplia de la lesion sin
reconstruccién inmediata. Siendore-intervenido
tres meses después para confeccion de injerto
libre para cubrir el defecto; evolucionando de
forma satisfactoria, sin evidencia locorregional,
ni a distancia de enfermedad.

DIA MIERCOLES 08 HORA: 02:00 PM
LUGAR: EXPOSICION COMERCIAL

COMPUTADORA3TRABAJOS DEL26AL30
PRESIDENTE: DR. HECTOR GONZALEZ
SECRETARIA: DR. JUAN SASTRE
COMENTARISTA: DR. HECTOR JIMENEZ

26. CARCINOMA SINCRONICO DE MAMA

JOSE MORO, BRAULIO MORO, ALESSANDRA
MANGANO, JANETH CHUMBIMUNI.

INSTITUTO DE ONCOLOGIA “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”,
VALENCIA, ESTADO CARABOBO.

El cédncer de mama sincrénico son todos
aquellos tumores que se diagnostican al mismo
tiempo, su incidencia se encuentraen 1 %-2.5 %
de los casos, puede tener dos origenes: primario
0 metastisico, existen criterios para descartar
metdstasis y hacer el diagndstico de carcinoma
primario sincrénico. Se evalda el caso de una
paciente de 61 afios con carcinoma primario
sincrénico bilateral de mama.

27. MELANOMA EN ABDOMEN CON DOBLE
VIADE DRENAJE LINFATICO. APROPOSITO
DE UN CASO

DONNERYS RIVAS, STEVEN AYESA, ALESSAN-
DRA MANGANO, BAHIA MAHMOUD, RICARDO
GONZALEZ, JORGE MOSQUERA

INSTITUTO DE ONCOLOGIA “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”,
VALENCIA, ESTADO CARABOBO.




S74 XVI CONGRESO VENEZOLANO DE ONCOLOGIA

El melanoma es un cancer de piel que se
originaen los melanocitos,células originadas en
la cresta neural que migran durante el desarrollo
embriolégico y se localiza en la capa basal de la
epidermis. Es el tercer tumor més comun de piel
y el més agresivo de ellos. CASO CLINICO:
Se trata de paciente masculino de 56 afios de
edad, quien inicio enfermedad actual 8 meses
antes de su consulta al hospital,cuando evidencia
lesion nodular hipercrémica en abdomen,
de crecimiento progresivo, pruriginoso, no
doloroso, por lo que consulté facultativo quien
realizabiopsialacual reportamelanomamaligno.
Alexamen fisico seevidenci6 lesion nodularde 5
cm x4 cm,negracon dreas heterogéneas de color
azul y marrén,lesion satélite a 10 cm de distancia
en sentido cefdlico de 1,5 cm. Region axilar e
inguinal sin adenopatias. Resto de examen fisico
sinlesiones. Estudios de extension sin evidencia
de enfermedad. Se indica linfocintigrafia en la
cual evidencia migracion del trazador a ganglio
inguinal izquierdo unico. Se decide llevar a
quiréfano para reseccion amplia de lesion y
diseccién inguinal-iliaca izquierda y biopsia
ganglio centinela axilar. Se realiza ganglio
centinela con poco material para diagndstico
por lo que se decidié realizar vaciamiento
axilar niveles I/II/III. La histopatologia
definitiva reporta melanoma maligno Clark IV,
Breslow 1,2 cm, con 1/17 ganglios linfaticos
inguinoiliacos positivos, 3/14 ganglios axilares
positivos. Metdstasis en transito de 0,3 cm x 0,3
cm. Posoperatorio satisfactorio. Referido para
tratamiento sistémico atitulo adyuvante. Fallece
un mes luego de lacirugia por trombo-embolismo
pulmonar. CONCLUSION: El melanoma
cutaneo haido en aumento progresivamente y en
forma alarmante especialmente durante las dos
dltimas décadas. Su prevencién, controlando
los factores de riesgo, debe ser el objetivo
principal de las diferentes entidades de salud,
creando campaiias educativas en la poblacion
de alto riesgo.

28. SARCOMA DE EWING/PNET. PRESEN-
TACION DE UN CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA

DONNERYS RIVAS, STEVEN AYESA, ALESSAN-
DRA MANGANO, BAHIA MAHMOUD, RICARDO
GONZALEZ, JORGE MOSQUERA

INSTITUTO DE ONCOLOGIA “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”,
VALENCIA, ESTADO CARABOBO.VENEZUELA

El sarcoma de Ewing es el prototipo de
las neoplasias malignas de células redondas
y pequeiias que afectan al hueso. Se puede
presentar en cualquier momento durante la
nifiez y comienzos de la edad adulta. El tumor
puede originarse en cualquier parte del cuerpo,
generalmente en los huesos largos de las
extremidades, la pelvis o el térax, al igual que
en el craneo o en los huesos planos del tronco.
Es el sexto tumor 6seo maligno en frecuencia,
conunaincidenciadel 11 % de todos los tumores
6seos. Es el segundo tumor 6seo maligno mas
frecuente en la infancia. Se presenta en gente
joven con mayor frecuencia en la segunda
década de la vida, el 90 % de los casos antes de
los 20 afios, con una media a los 13 afos, mas
predominante en el sexo masculino. Se presenta
el caso de un escolar, masculino, de 9 afios de
edad con clinica de tres meses de evolucion
cuando presenta aumento de volumen en pierna
izquierda, progresivo, indoloro, sin impotencia
funcional por lo que consulta a facultativo.
Paciente sin antecedentes personales, madre con
cancer de mama, resto sanos. Asintomatico, al
examen fisico se evidencia tumor en dos tercios
superiores de pierna izquierda, no doloroso
a la palpacién, de aproximadamente 6 cm,
fijo. Se indican estudio radiolégico simple de
pierna izquierda evidenciando imagen en tercio
medio de peroné izquierdo, osteolitica, con
ruptura de la cortical hacia su parte medial, y
aumento de partes blandas. En vista de hallazgo
se indica resonancia magnética nuclear de
miembro inferior evidenciando lesion ocupante

Vol. 26, Supl 1, octubre 2014



Pdsteres S75

de espacio en peroné izquierdo de densidad
heterogénea Se realiza biopsia de lesién la cual
reporta tumor de células redondas y pequefias
con morfologia de sarcoma de Ewing/PNET,
de crecimiento expansivo, intramedular, con
infiltracion de partes blandas. Es llevado a
cirugia donde se le realiza reseccién amplia de
peroné. El resultado de la inmunohistoquimica
confirmo el diagndstico de sarcoma de Ewing/
PNET, siendo el inmunomarcaje positivo para
enolasa, sinaptofisina FLY1 y CD99. Paciente
con evolucion clinica satisfactoria, libre de
enfermedad en 6 meses de seguimiento.

29. LINFOMA OSEO PRIMARIO DE
CALCANEO. DESCRIPCION DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

DONNERYS RIVAS, STEVEN AYESA, EMELISSA
SOSA, RICARDO GONZALEZ, LUIS YANEZ,
HECTOR JIMENEZ

INSTITUTO DE ONCOLOGIA “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
VALENCIA, ESTADO CARABOBO, VENEZUELA

Ellinfoma éseo primario se define como aquel
caso en el que se documente una lesién 6sea
Unica, sin evidencia de linfoma ganglionar o de
sintomas generales que sugieran compromiso
sistémico, por lo menos 6 meses después del
diagnéstico de la lesiéon primaria Presentamos
el caso de una paciente femenina de 27 afios
de edad con antecedente de traumatismo de
tobillo izquierdo hace 6 anos. Consulté en
marzo de 2011 por presentar dolor y aumento
de volumen en pie izquierdo, progresivo,
incapacitante, no atenuado. Al examen fisico
se evidencia aumento de volumen en regién de
ante pie, bimaleolar y en talon de pie izquierdo,
con edema regional, doloroso a la palpacién.
Se realiza estudio radiolégico de pie izquierdo
evidenciando lesion osteolitica que compromete
en hueso calcdneo con importante edema de
partes blandas. Se realiza una resonancia
magnética nuclear que mostraba LOE sélido
con contornos irregulares localizado en el tejido
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celular subcutaneoenlaregion talarizquierdacon
invasion y erosién 6sea del calcaneo izquierdo
que posterior a la administracién de gadolinio
presenta realce heterogéneo de etiologia neo-
proliferativa. En vista de hallazgos se realiza
protocolo 6seo en nuestro centro y el resultado
de anatomia patolégica reporta sin evidencia
de células linfoideas atipicas ni criterios
histolégicos que sugieran compromiso medular
por enfermedad linfoproliferativa. Se realizé
estudio inmunohistoquimico el cual reporté
linfoma difuso de células grandes tipo B. Recibe
quimioterapia con esquema de primera linea
RCHOP + metrotexate por 8 ciclos culminado
en mayo de 2012. Posteriormente recibe
radioterapia con campos laterales opuestos 4 000
cQy, a titulo de consolidacién. Con respuesta
satisfactoria. Paciente en seguimiento de 2 afios
libre de enfermedad.

30. CARCINOSARCOMA UTERINO. CASO
CLiNICO

EMELISSA SOSA, WILFREDO PERFETTI G,
CONSUELO CHUMBIMUNI, DONNERYS RIVAS,
OSMARA GELDER, GUSTAVO BRACHO

INSTITUTO DE ONCOLOGIA “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”,

UNIVERSIDAD DE CARABOBO, ESTADO CARABOBO,
VENEZUELA

Los carcinosarcomas uterinos o tumores
miillerianos mixtos malignos son neoplasias poco
frecuentes,representando del 2 % al 3% de todos
los cénceres endometriales. Histolégicamente
estdn formados por una mezcla de componente
epitelial y mesenquimal malignos. Se presentael
caso de una paciente de 68 afnos quien consulto
por presentar sangrado genital posmenopausico
y lesiones genitales abortivas, clinicamente
se evidencid lesion exofitica, polipoidea, que
protruia a través del orificio cervical externo,
fue tratada quirdrgicamente realizdndosele
protocolo de endometrio. El resultado de la
biopsia definitiva fue carcinosarcoma uterino.
Los carcinosarcomas son tumores muy agresivos
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e infrecuentes, suelen presentarse en pacientes
con edad media entre los 61 y 69 afios. La
supervivencia media a los 5 afios oscila entre
el 25 % al 40 % en la mayoria de las series. El
tratamiento es fundamentalmente quirdrgico y
depende del estadio al momento del diagndstico.

DIA: JUEVES 09 DE OCTUBRE HORA: 09:00
AM

LUGAR: EXPOSICION COMERCIAL
COMPUTADORA 1TRABAJOSDEL31AL35

PRESIDENTE: DRA. JACDEBLINE
DORDELLY

SECRETARIO: DR. ROBERTO CASTRO
COMENTARISTA: DR. HUGO RUIZ

31. RADIOTERAPIAINTRAOPERATORIA
(INTRABEAM)TECNICADEAPLICACION.
EXPERIENCIA DE LA UNIDAD DE
MASTOLOGIA DE LA CLINICA
LEOPOLDO AGUERREVERE

GERARDO HERNANDEZ M, RICARDO PAREDES
H.ALECIACOSSON, CLAUDIAGONZALEZ C, JUAN
HERNANDEZ R, IVO RODRIGUEZ

CLINICALEOPOLDOAGUERREVERE, CARACAS, VENEZUELA

OBJETIVO: Laradioterapiaintra-operatoria
como parte de las técnicas de radioterapia parcial
a la mama ha demostrado ser tan efectiva, en
pacientes seleccionadas, al compararla con
la radioterapia externa convencional, con
beneficios en tiempo de aplicacién, efectos
secundarios y reincorporacion a la actividad
normal del paciente,ademas de las implicaciones
emocionales que representa que en un mismo acto
serealicelaresecciondel tumor,evaluaciéondela
axilaconel ganglio centinelaylaradioterapiaala
mama. METODO: En la Unidad de Mastologia
de la Clinica Leopoldo Aguerrevere hemos
utilizado el dispositivo Intrabeam (Carl Zeiss
Surgical Oberkochen, Alemania®), para irradiar
74 pacientes, 44 de ellos como tratamiento

tnico y 30 como refuerzo o boost. Utilizamos
el generador de rayos X al que se le coloca
un aplicador esférico cuyo didmetro varia de
entre 1,5 cm a 5 cm y se sitda en la cavidad
del céancer extirpado con margenes adecuados,
verificados en el momento por el servicio de
anatomia patolégica. Luego de la tumorectomia
se desarrolla un bolsillo donde se coloca la
esfera, se cierra mediante la colocacién de una
jareta, asegurando que no exista espacio entre la
superficie de la esfera y la del lecho tumoral. Se
protege la piel con retractor bucal, gasa himeda
o puntos de sutura. Se colocan protectores y
se realiza la radioterapia, con una duracién
que varia entre los 15 y 45 min, dependiendo
del didmetro del aplicador esférico, entre otras
variables. Al terminar el intrabeam, se realiza
reconstruccién lecho operatorio y se coloca dren
de latex. RESULTADOS: El procedimiento
ha sido bien tolerado, con solamente un 17 %
de los casos con fibrosis pasajeray enel 12 %
ceroma. No hubo complicaciones mayores como
dehiscenciade laherida o necrosis de los bordes.
No es necesario colocar proteccion especial al
equipo quiridrgico, ni modificaciones especiales
en el area operatoria. CONCLUSION: En esta
presentacién preliminar queremos demostrar que
la radioterapia intra-operatoria es segura. Su
técnica de aplicacién sencilla, con resultados
rapidos, efectivos y pocos efectos secundarios.

32. LEIOMIOMA UTERINO BIZARRO A
PROPOSITO DE UN CASO

WILFREDO PERFETTI, CONSUELO CHUMBIBUNI,
EMELISSA SOSA, RODOLFO PEREZ, OSMARA
GELDER.

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”,
VALENCIA, ESTADO CARABOBO, VENEZUELA

OBJETIVO: Los leiomiomas bizarros son
tumores del musculo liso poco frecuentes, <1 %,
que contienen atipias celulares de moderada a
severa, ausencia de necrosis y el indice mitético
es menos de 10 mitosis x 10 HPF. Estas son
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lesiones benignas, incluso si hay una alta
celularidad. CASO CLINICO: Femeninade 46
afios,con hipermenorreade 6 meses de evolucion.
Antecedentes ginecolégicos y obstétricos:
menarquiaalos 12 afios, sexarquia a los 17 afios,
NPS 2,111 gestas, Il paras, I cesdarea. Al examen
fisico: abdomen blando depresible no doloroso,
cuello posterior,corto,sindoloralamovilizacion.
Ecografia transvaginal: dtero en AVF de 9,3
cm x 6,5 cm x 7,9 cm. Imagen nodular intra-
cavitaria a nivel del istmo que mide 28 mm x 13
mm. Biopsia de endometrio: hiperplasia simple
sin atipia. Se realiza histerectomia abdominal
total mas ooforosalpingectomia bilateral.
CONCLUSIONES: La mayoria de estas
lesiones son de dificil diagnéstico desde el punto
de vista clinico, sus formas de presentacién son
similares a las lesiones benignas de crecimiento
lento del cuerpo uterino, asi que su diagndstico
se limita al estudio histopatolégico y el andlisis
inmunohistoquimico pudiera aclarar en caso de
dudas el estirpe de estas lesiones. El hallazgo en
las piezas definitivas de estas lesiones es el comtin
denominador, y generalmente las cirugias como
la miomectomia y las histerectomias bastarian
para su tratamiento, enfatizando posteriormente
en un seguimiento riguroso.

33. NEOPLASIAENDOCRINAMULTIPLETIPO
2B, REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE
LA BIBLIOGRAFIA

RONALD CASTILLO G, VILMA S MUNOZ,
CESAR RAMOS, PEDRO SARMIENTO, ANYELIN
FERNANDEZ, WILFREDO PERFETTI C.

INSTITUTO DE ONCOLOGIA "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"

VALENCIA ESTADO CARABOBO, VENEZUELA

Los sindromes de neoplasia endocrina
multiple (NEM), se subdividen en tres tipos:
El NEM 1 se caracteriza por adenoma de
hipéfisis, hiperparatiroidismo primario y
tumores endocrinos del pancreas. Los NEM
2 tienen dos tipos, NEM 2A, donde el 42 %
de los pacientes desarrollan feocromocitomas,
mientras que el hiperparatiroidismo solo se
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presenta en el 35 % de los casos. El NEM 2B
el cual se caracteriza por carcinoma medular de
tiroides, feocromocitoma, neuromas de mucosa,
en lengua, labios, dreas sub-conjuntivales, y del
tracto gastrointestinal. CASO CLINICO: Se
trata de paciente masculino de 27 afios de edad
a quien se le realiza en septiembre de 2013,
tiroidectomiatotal con diseccién cervical derecha
(extra-hospitalario), con diagndstico previo de
carcinoma papilar de tiroides, biopsia definitiva
reportd carcinoma medular multifocal con
afectacién de ambos l6bulos,invasién capsulary
atejidos blandos, con presencia de metéstasis en
5 de 14 ganglios obtenidos con el vaciamiento,
por lo que fue referido a nuestro centro. Es
ingresado en marzo de 2014, al examen fisico
de ingreso, se observan rasgos marfanoides,
neuroma en mucosa lingual, en cuello se palpa
nédulo sub-mandibular izquierdo de 2 cm, no
doloroso, porlo que se plantearealizar diseccion
cervical izquierda radical modificada, y en RX
de toérax preoperatoria se visualiza una asimetria
en ambos diafragmas, hemidiafragma izquierdo
elevado con gran distension colénica. Se realizé
diseccion cervical radical izquierda modificada
y laparotomia exploradora evidencidndose
gran dilataciéon del colon transverso y colon
descendente, diafragma izquierdo flacido, por
lo que se realizé colectomia del transverso y
descendente con anastomosis colocoldnica
termino terminal. El paciente evoluciona en su
posoperatorio satisfactoriamente.

34. LEIOMIOSARCOMA DE LARINGE. RE-
PORTE DE CASO CLINICO

CONSUELO CHUMBIMUNI, WILFREDO PERFETTI
G, EMELISA SOSA, DANIEL VERDECCHIA, JUAN
SCARTON, WILFREDOPERFETTI,RAMONTELLEZ,
ANYELIN FERNANDEZ, PEDRO SARMIENTO

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”
ESTADO CARABOBO VENEZUELA

El leiomiosarcoma laringeo es un tumor
extraordinariamente infrecuente, constituyen
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menos de 1 % de las neoplasias de la cabeza
y el cuello en adultos, con menos de 50 casos
descritos en laliteratura mundial. Sudiagndstico
es definitivo por inmunohistoquimica, con
pronéstico incierto. Hasta la actualidad su
tratamiento es quirdrgico. A continuacion, se
presenta un nuevo caso clinico, de paciente
femenina de 50 afos, con diagnédstico de
leiomiosarcoma de laringe de bajo grado, con
tratamiento quirdrgico conservador yrecaidaalos
2 afios, finalizando con laringectomia total. Con
unarevisionde literaturay casos similares,con la
discusién en sus avances en terapia oncologica.

35. PAPEL DE LARADIOTERAPIAEXTERNA
EN EL XERODERMA PIGMENTOSO ASO-
CIADO A CARCINOMA ESPINOCELULAR.
REVISION DE CASO CLINICO

YUBILSIS MATA, DANIELA ISERNIA, THAIS
REBOLLEDO, MARIA G VILLEGAS.
CATEDRA DE RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. UNIVERSIDAD
CENTRAL DE VENEZUELA

El xeroderma pigmentoso es un desorden
genético autosdmicorecesivoenel que existe una
incapacidad para la reparacion del ADN mutado
o alterado por las radiaciones ultravioletas,
especificamente se encuentra alterada la via
de reparacion de la escision de nucleétidos,
conocida como NER por sus siglas en inglés,
lo que genera manifestaciones clinicas que se
caracterizan por una fotosensibilidad extrema
en las dreas expuestas, poiquilodermia, altos
indices de céancer de piel y se ha observado
implicacién a nivel del sistema nervioso central
dado por la atrofia neuronal con repercusiones
neurosensoriales. El curso clinico de la
enfermedad comienzaen la infancia y existe una
heterogeneidad en el comportamiento molecular
de la misma, estd altamente ligado al cdncer no
melanomade piel localizado predominantemente
en cabeza y cuello, observandose variabilidad
en la morfologia y tamaifio de las lesiones. Esta

revision muestra un raro caso de xeroderma
pigmentoso en un paciente masculino de 9 afios
deedad con carcinoma espinocelular en miembro
superior derecho tratado conradioterapiaexterna.

DIA: JUEVES 09 DEOCTUBRE HORA: 09:00
AM

LUGAR: EXPOSICION COMERCIAL
COMPUTADORA2TRABAJOS DEL36 AL 40
PRESIDENTE: DR.ALBERTO CONTRERAS
SECRETARIA: DRA. NELSY MUNOZ

COMENTARISTA: DRA. VIRGINIA
CASTIGLIA

36. LEIOMIOSARCOMA PELVICO. A
PROPOSITO DE UN CASO

JAVIER J. RAMIREZ R, ALEXIS RIERA, HERMES
GONZALEZ, ALVARORAMIREZ,JOSEMROSALES,
MARIA | VALDIVIA

CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA.VALENCIA,
ESTADO CARABOBO VENEZUELA

CASO CLINICO: Se presenta el caso
de paciente femenino de 35 afios, quien en
el mes de octubre de 2013, presenta dolor en
hipogastrio acompafiado de aumento de volumen
progresivo en dicha drea con cambios en el
patrén evacuatorio. Desde inicio de octubre
de 2013 evidencia aumento de volumen en
regién pélvica, motivo por el cual consulta a
facultativo con resultado de TAC de abdomen
y pelvis contraste oral y endovenoso que
reporta LOE de aproximadamente 12 cm x
15 cm ubicado en regién pélvica de aspecto
heterogéneo que infiltra recto, por lo que se
realiza reseccién del mismo tras abordaje
abdominoperineal. Luego de la cirugia la
paciente evoluciona satisfactoriamente con
resultado de biopsia que reporta leiomiosarcoma
pélvico. CON CLUSION: El leiomiosarcomaes
un sarcomaagresivo que puede aparecer en varias
localizaciones. Aunque ha habido avances en
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los protocolos de tratamiento, el leiomiosarcoma
sigue siendo uno de los sarcomas de tejido blando
mads dificiles de tratar. Un diagndstico preciso,
la clasificacién y un tratamiento multimodal por
parte de profesionales médicos con experiencia
en estos tumores son esenciales paraunresultado
favorable.

37. ADENOCARCINOMA ENDOMETRIOIDE
GRADO | (FIGO) Y CARCINOMA RENAL DE
CELULAS CLARAS GRADO | (FUHRMAN), A
PROPOSITO DE UN CASO

NAIZORY MOLINA, DANIELA GUARDIA, GLENDA
GARCIA, MARIA | VALDIVIA, ROMINA ESTRADA,
JOSE A FERRER

CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA. VALENCIA,
ESTADO CARABOBO, VENEZUELA

El objetivo de este trabajo es reportar un
caso de adenocarcinoma endometrioide bien
diferenciado estadio I (FIGO) con metastasis
haciaambos ovarios y carcinomarenal de células
claras grado I (Filhrman), en una paciente de
48 afios de edad, motivo por el cual se realiz6
histerectomia radical ampliada tipo 2 con
peritonizacién y cierre de la cdpula vaginal
con ooforectomia bilateral mas nefrectomia
radical izquierda por laparotomia exploratoria.
Esta cirugia se enmarca en un protocolo de
laparotomia exploratoria con incision supra-para-
infra-umbilical. Enellase verificé lapresenciade
300 cm?de liquido ascitico libre en cavidad, gran
LOE de ovario derecho e izquierdo de aspecto
heterogéneo de aproximadamente 30 cm x 20 cm
y 25 cm x 20 cm respectivamente, LOE en rifiéon
izquierdo con nédulo palpable en polo superior
de aproximadamente 5 cm. La cirugia se realizo
sin dificultades en un tiempo de 6 h. La paciente
no presenté complicaciones posoperatorias; se
realimentd y se dio de alta, al segundo y tercer
dia de posoperatorio, respectivamente.
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38. HEMANGIOMA CAVERNOSODERECTO.
PAPEL DE LA RADIOTERAPIA

NEYLA CARDOZO, JOSE M OLIVARES, THAIS M
REBOLLEDO, LIXMARAGUILAR, JOELGUERERE.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. POSGRADO DE
RADIOTERAPIA'Y MEDICINA NUCLEAR, VENEZUELA

Loshemangiomas el tracto gastrointestinal son
entidades poco frecuentes, especialmente el tipo
cavernoso. La principal manifestacion clinica
es la hemorragia transrectal. De la revision en
la literatura, hasta el momento, se han reportado
aproximadamente 350 casos de hemangioma
intestinal. Clinicamente suelen presentarse
entre los 5-25 afios de edad. La hemorragia
transrectal indolora es la manifestacion maés
frecuente mientras que la oclusién intestinal, el
tenesmo, la urgencia rectal, el dolor abdominal,
la masa abdominal y la anemia se presentan
menos frecuentemente. La mayor parte de los
hemangiomas se localizan en la regién recto-
sigmoideadel colon y pueden infiltrar estructuras
vecinas. La colonoscopia es considerada por
varios autores el mejor estudio parael diagndstico
y pueden ser utiles laangiografia,laTACyeluso
de radionuclidos. El unico tratamiento efectivo
de esta enfermedad es la reseccion quirurgica
del segmento afectado. Existe muy escasa
informacidn, por no decir casi inexistente, en
relacion al papel de la radioterapia en este tipo
de patologia, y de las referencias que existen,
aun as{ atribuyen a la radioterapia un excelente
papel en este ambito. Debido a lo anterior se
ha decidido publicar nuestra experiencia clinica
en el Hospital Universitario de Caracas, con
un paciente masculino adolescente de 13 afios
de edad con un diagndstico previo establecido
de prolapso rectal de larga data, el cual fue
evolucionando de forma progresiva hasta enero
2014, cuando presenta sangrado rectal posterior
a evacuaciones. Se le realiza colonoscopia que
evidencia dilatacion vascular (angiodisplasia
de recto-sigmoides, prolapso rectal. En vista
de la voluminosidad de la lesién se dificulta
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la resecabilidad por el servicio y el sangrado
importante también limitaba esta accién. Se
indica tratamiento con radioterapia externa
conformada 3D a recto a titulo hemostatico,
dosis fraccion: 300 cGy hasta una dosis total de
1200 cGy para posteriormente realizar reseccion
quirdrgica. Es llevado a mesa operatoria
realizdndosele reseccién abdominoperineal con
una satisfactoria evolucion posterior.

39. TRATAMIENTO PRIMERA LIiNEA EN
PACIENTE CON ADC PULMONAR EGFR
MUTADO. A PROPOSITO DE UN CASO

LENIN FIGUEROA R, GEORGE OBLITAS, ADA
RODIZ, JOSMAR BETTI, LISDE GONZALEZ,
GUILLERMO ACEVEDO

UNIDAD ONCOLOGICA VENEZUELA SC. CARACAS,
VENEZUELA

El céncer de pulmoén es la causa mas comun
de muerte no solo en los paises desarrollados,
también en los paises en desarrollo. A pesar de
esfuerzos en la deteccion precoz, la mayoria de
los pacientes son diagnosticados con enfermedad
localmente avanzada o metastdsica, Los
avances en biologia molecular han cambiado
completamente el concepto de la quimioterapia.
Dobletes de platino han sido considerados parael
tratamiento estdndar contra el cincer de pulmén.
El avance mads significativo es el hallazgo de
la mutacién EGFR ademads de la translocacién
de EML4-ALK. La mediana de supervivencia
de este grupo de pacientes con EGFR mutado
ha mejorado a 26-28 meses desde el comienzo
del tratamiento. A continuacidn, se presenta el
caso de paciente femenina de 78 afios de edad
con diagndstico de adenocarcinoma pulmonar a
quien se le inicia tratamiento con carboplatino,
pemetrexed y bevacizumab, continda con
el tratamiento hasta obtener resultados que
indican mutacion del EGFR, y con solo 1 ciclo
de quimioterapia se decide suspender e iniciar
tratamiento con erlotinib,en vistade los hallazgos
de estudios moleculares, luego de 3 semanas de

tratamiento con erlotinib, la paciente recupera
funcionalismo pulmonar y en control de TC de
térax se observa desaparicion de las lesiones
en mas de 80 %. Todo paciente, con mutacion
identificada debe recibir tratamiento dirigido al
contexto de su enfermedad, porque el primer
tratamiento que recibe un paciente con cancer
es el que le proporciona mas posibilidades.

40. HEMANGIOENDOTELIOMA KAPOSI-
FORME MAXILO-ETMOIDAL DERECHO. A
PROPOSITO DE UN CASO

YAZMIN MILLAN M, AUGUSTO PEREIRA, MARIAC
GOMEZ, JESUS REYES, MILAGROS GUERRERO,
LENIN FIGUEROAR.

HOSPITAL DE NINOS “DR. JOSE MANUEL DE LOS RIOS”
SERVICIO DE ONCOLOGIA CARACAS, VENEZUELA.

El hemangioendotelioma kaposiforme es
un tumor vascular raro, cutaneo o visceral,
considerado de bajo grado de malignidad, que
puede ir asociado a una trombopenia grave
con coagulopatia por consumo (sindrome de
Kasabach-Merritt) en pacientes pediatricos. Esta
neoplasia fusocelular de células de derivacién
endotelial harecibido diferentes denominaciones:
hemangioendotelioma Kaposi-like, hemangioma
con caracteristicas pseudosarcoma de Kaposi,
hemangioendotelioma kaposiforme infantil,
tumor vascular localmente metastatizante,
o simplemente, hemangioendotelioma. Fue
Zukerberg en 1993 quien adopté el término de
hemangioendotelioma Kaposiforme y quien
definié sus caracteristicas Bajo el término de
hemangioendotelioma se definié un tumor con un
comportamiento intermedio entre el hemangioma
benigno y el angiosarcoma altamente agresivo.
Suprevalenciaes desconocida. Se han intentado
terapias de soporte con esteroides, interferdn,
quimioterdpicos; en algin caso se ha logrado
cierta reducciéon del tamafio tumoral con
esteroides. A continuacién, presentamos un
caso de paciente lactante mayor masculino de
18 meses de edad quien presenta eritema ocular
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derecho, epifora y secreciéon amarillenta por tal
motivo es tratado con antibidticos y esteroides,
re agudizandose clinica y asociandose aumento
de volumen en regién naso-orbitaria derecha, es
evaluado decidiéndose realizacion de estudio de
imagen TC de senos paranasales evidenciandose
LOE que desplaza la pared derecha de la fosa
nasal, se realiza reseccién parcial tumoral,
la biopsia informa: hemangioendotelioma
kaposiforme, inicia tratamiento oncolégico con
sirolimus actualmente tres aflos en tratamiento
solo con este medicamento,conrespuesta parcial
de 60 % a 70 %. Su estatus oncoldgico es:
paciente vivo con actividad tumoral.

DIA: JUEVES 09 DE OCTUBRE HORA: 09:00
AM

LUGAR: EXPOSICION COMERCIAL
COMPUTADORA 3 TRABAJOS DEL 41 AL 45
PRESIDENTE: DR. HECTOR GONZALEZ
SECRETARIA: DR. JUAN SASTRE
COMENTARISTA: DR. HECTOR JIMENEZ

41. TUMOR CARCINOIDE DEL APENDICE
CECAL. A PROPOSITO DE UN CASO.

YAZMIN MILLAN M, AUGUSTO PEREIRA, MARIAC
GOMEZ, JESUSREYES, MILAGROS GUERRERO,
LENIN FIGUEROA R.

HOSPITAL DE NINOS “DR. JOSE MANUEL DE LOS RIOS”

SERVICIO DE ONCOLOGIA CARACAS, VENEZUELA

Los tumores carcinoides se clasifican como
tumores endocrinos; se considera que los
tumores neuroendocrinos derivan del sistema
neuroendocrino difuso constituido por células
productoras de péptidos y aminas. Su aparicién
mas frecuente ocurre en el apéndice, con
aproximadamente un40 %, seguido por intestino
delgado (27 %), el recto (13 %) y los bronquios
(11,5 %). El hallazgo de los tumores carcinoides
apendiculares es en su gran mayoria incidental,
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encontrandose en el estudio histolégico de los
apéndices resecados por apendicectomias; es por
esto que se recomienda el estudio histolégico
de todos los apéndices operados. El prondstico
es bueno pese a la existencia de diseminacion
metastdsica,alcanzandouna supervivenciaalos 5
afos de 86 % a 100 % en los carcinoides clasicos
y cerca de un 80 % en los adenocarcinoides. El
tratamiento adyuvante se debe considerar después
de la evaluacion oncolégica para los pacientes
con alteraciones hormonales debidas al sindrome
carcinoide, lesiones metastasicas sintomaticas
o recidivas locales tardias. A continuacién
se presenta el caso de un paciente masculino
de 13 afios de edad quien presentd clinica de
abdomen agudo quirtrgico: apendicitis aguda,
es llevado a mesa operatoria con los hallazgos
de: plastrén abscedado en punta de apéndice y
apéndice cecal en fase flegmonosa; se realiza
biopsiainformando: tumor neuroendocrino grado
I (carcinoide) de 10 mm paciente actualmente en
control luego de 10 meses de reseccion tumoral,
sin recidiva local ni metdastasis a distancia;
se cataloga al paciente como vivo libre de
enfermedad.

42. TUMOR DE WILMS EXTRA-RENAL. A
PROPOSITO DE UN CASO

YAZMIN MILLAN M, AUGUSTO PEREIRA, MARIAC
GOMEZ, JESUS REYES, MILAGROS GUERRERO,
LENIN FIGUEROAR.

HOSPITAL DE NINOS “DR. JOSE MANUEL DE LOS RIOS”
SERVICIO DE ONCOLOGIA CARACAS, VENEZUELA

El tumor de Wilm’s o nefroblastoma es la
neoplasiarenal maligna primariamés frecuente en
lainfancia. Constituye el 6 % de todos los canceres
infantiles y el 87 % de las masas renales en nifios.
La presentacion extra renal es excepcional
y se suele localizar a nivel retroperitoneal e
inguinal, se ha postulado que tiene su origen
en restos de tejido renal embrionario ectdpico.
El tumor de Wilm’s es una enfermedad curable
en la mayoria de los nifios afectados, incluso
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cuando existen metastasis hematégenas, mas del
90 % de los nifios sobrevive después de hacer
el diagnéstico. El prondstico esta relacionado
no solo con el estadio de la enfermedad al
momento del diagndstico, sino también de los
hallazgos histopatolégicos, la edad del paciente
y el tamafio del tumor, ademas de la respuesta al
tratamiento combinado de cirugia,quimioterapia
y radioterapia. Presentamos el caso de paciente
femenina de 7 afios de edad quien en evaluacion
derutina se evidenciamasa palpable en fosailiaca
derecha, se realiza TC abdomino-pélvica que
informa LOE retroperitoneal de 7 cm x 5,6 cm x
7 cm, se realiza laparotomia exploradora con los
hallazgos de tumoracién sdlida retroperitoneal
adherida a planos profundos, uréter derecho en
su superficie, rifion derecho en fosa lumbar no
involucrado con tumoracion se realiza reseccion
delalesion,informandose en estudio de anatomia
patolégica: nefroblastoma tumor de Wilm’s de
histologia favorable estadio III (COG); paciente
inicia quimioterapia. Actualmente paciente sin
recidiva local ni metastasis comprobable.

43. CONDROSARCOMAMESENQUIMATICO
EXTRA-ESQUELETICO DE REGION CERVI-
CAL

ANYELIN FERNANDEZ, WILFREDO PERFETTI,
RAMON TELLEZ, JUAN SCARTON, DANIEL
VERDECCHIA, PEDRO SARMIENTO, EDUARDO
GUBAIRA, EDDY V MORA

INSTITUTO DE ONCOLOGIA “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”.
VALENCIA, ESTADO CARABOBO, VENEZUELA.

El condrosarcoma mesenquimatico extra-
esquelético (CME) es una variante inusual de
condrosarcoma, representa el 0,15 % de los
tumores intracraneales, correspondiendo el 6 %
detodoslos condrosarcomas de labase del craneo.
Las anomalias cromosomicas descritas son en la
region 12q13-15,asicomo anomalias numéricas
enloscromosomas5,7,8y 18,semejantes aotras
neoplasias condroides, ocasionando problemas
enel diagnéstico diferencial. CASO CLINICO:

Paciente femenina de 24 afios, con aumento de
volumen latero cervical derecho de 2 meses de
evolucionde 10 cm x 6 cm, RMN: LOE cervical
derecho, hiperdenso, que se extiende hasta C3.
Labiopsiacon aguja gruesa,concluyd; neoplasia
maligna de células redondas, compatible con
condrosarcoma mesenquimatico. El examen
inmunohistoquimico demostré: vimentinay CD
99 positivo focalmente en células redondas y
S-100 marcé las células neoplésicas y cartilago
més diferenciado. CONCLUSION: El CME
es una neoplasia de adultos jovenes, entre los
20 y 30 afios. Radiol6gicamente puede simular
un meningioma e histolégicamente un tumor
vascular o de células pequenas y redondas.
Los focos de diferenciacién condroide son
esenciales para el diagnéstico diferencial.
La inmunohistoquimica, no siempre permite
reconocer el CME de otros sarcomas. Estudios
en osteocondromas y condrosarcomas,revelaron
alteraciones genéticas en la region 11; 22,
importante en su patogénesis. El CME debe
tenerse en cuentaen el diagnéstico de los tumores
de células redondas y pequefias en pacientes
jovenes.

44. LARINGOSCOPIA INDIRECTA COMO
PROCEDIMIENTO DE RUTINA UTILIZADO
POR LOS MEDICOS GENERALES

VASILIKI ANDROUTSOPOULOS, FRANCISCO
INFANTE, OSCAR COLINA

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL HOSPITAL DR. CARLOS J
BELLO. CRUZ ROJA. CARACAS, VENEZUELA

La laringoscopia es un procedimiento
frecuente que permite el examen detallado de
la laringe o de la trdquea mediante el uso de un
espejo, tubo fibro-6ptico, u otros medios. Hay
dos tipos de laringoscopia. La laringoscopia
indirecta comprende sostener un espejo contra
la parte posterior de la garganta (faringe) para
ver las cuerdas vocales. Lalaringoscopiadirecta
puede efectuarse con un tubo rigido hueco
(laringoscopio) que se introduce a la garganta
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por la boca, o con un instrumento fibro-6ptico
flexible (nasofaringoscopio) introducido a través
de un orificio nasal hasta la garganta. Una
laringoscopia puede ayudar a determinar las
causas de sintomas, como sofocacién, sangrado,
dificultad para deglutir, ronquera persistente,
y otros padecimientos que afectan el area de
la laringe, o de la trdquea, o de ambas. La
laringoscopia directa también puede usarse para
obtener muestras de tejido o extirpar tumores o
extraer cuerpos extrafios. El objetivo de este
trabajo es introducir la laringoscopia indirecta
dentro del protocolo de examen fisico de rutina,
realizado por los profesionales de medicina
general, en pacientes que presenten factores de
riesgo de patologia laringea, con el fin de poder
evaluarlos desde el punto de vista integral, para
evitar que muchos casos pasen desapercibidos.
Crear programas de educacion a estudiantes de
medicina, dirigidos a utilizar como herramienta
este tipo de laringoscopia, no solo por su
inocuidad, sino también por su efectividad al
permitir la visualizacién en aumento de las
cuerdas vocales y al mas bajo costo.

45. PARAGANGLIOMA CAROTIDEO, RE-
PORTE DE UN CASO CLINICO

YAJAIRA DIiAZ, CRISTA EMRICH, YENIRE
CAMACHO, JAIKEL BAJANCHI, MARIA DEL
CARMEN CORREA

SERVICIO DE CIRUGIA, HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY,
ESTADO ARAGUA, VENEZUELA

Los paragangliomas de cuerpo carotideo
son tumores poco frecuentes del sistema
neuroendocrino derivados del sistema
paraganglidnico extra-adrenal, siendo los més
frecuentes de este grupo. Cursan con muy bajade
tasade malignidad,estdn asociadosenun 35 % a
factores hereditarios. Tienden a presentarse entre
la quinta y séptima década de vida como una
masa asintomatica en laregion lateral del cuello.
Se caracterizan por ser hipervascularizados con
localizacién en la bifurcacién carotidea, son de
crecimiento lento e invasivo lo que conlleva
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mayormente a un diagndstico tardio, el cual
estd basado en estudios imaginolégicos como
la ecografia ddplex carotidea y como métodos
confirmatorios la tomografia computarizada
y resonancia magnética. Se presenta el caso
de una paciente femenina de 64 anos de edad,
quien refiere como Uunica clinica, aumento de
volumen en hemicuello derecho, debido a una
masa adherida a planos profundos no mévil y
no dolorosa de cuatro afios de evolucion, quien
acude a facultativo donde en vista de hallazgo
imaginolégico patolégico la refiere al servicio
autébnomo del Hospital Central de Maracay,
donde se decide exéresis del tumor. Siendo
posible surecidiva,el seguimiento posoperatorio
es importante, porque algunos tumores resultan
malignos en el momento de lacirugia. Esde vital
importancia lareseccion temprana del tumor, este
puede malignizarse, sabiéndose que no existe un
método 6ptimo de seguimiento, y que no hay
evidencia de que haga regresiéon espontinea,
ademas de que puede hacerse sintomatico

DIA: JUEVES 09 DE OCTUBRE

HORA: 02:00 PM LUGAR: EXPOSICION
COMERCIAL

COMPUTADORA 1TRABAJOS DEL46 AL 50
PRESIDENTE: DR. ALI GODOY
SECRETARIA: DR. FRANCISCO LOPEZ
COMENTARISTA: DR. ROMANO MASI

46. MANEJO DE PARAGANGLIOMA RETRO-
PERITONEAL EXTRA ADRENAL NO
FUNCIONANTE. DESCRIPCIONDE UN CASO
CLiNICO

HENRY BARRIOS, ELIECER PAYARES, MARIA
BERMUDEZ, EILYN DiAZ, MIRIAM MUNOZ, LUIS
ALEMAN

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO (IVSS), CARACAS,
VENEZUELA

Los paragangliomas son neoplasias derivadas
delascélulas cromafines localizadas enlacadena
simpdtica para-adrtica, bifurcaciéon adrtica.
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Generalmente son tumores de crecimiento lento
y altamente vascularizados, con presentacion
entre la tercera y la quinta década de la vida
y sin una clara predisposicién por uno u otro
sexo. Son funcionantes en el 25 %-60 % de
los pacientes. Se presenta caso de paciente
femenino de 39 afios de edad, con dolor lumbar
punzante derecho irradiado a miembro inferior
ipsilateral se solicita estudios de imagen TAC
de térax, abdomen y pelvis, evidenciando LOE
retroperitoneal, realizando miuiltiples biopsias
las cuales inicialmente reportan negativas para
malignidad. Acude a consulta 4 afios después
con TAC de abdomen y térax, con evidencia
de tumor retroperitoneo y multiples LOE
hepaticos y pulmonares, se hacen revisién de
biopsia e inmunohistoquimica compatibles
con paraganglioma, concluyéndose como
paraganglioma extra adrenal retroperitoneal
no funcionante no resecable con metdstasis
hepatica y pulmonar, recibiendo esquema de
quimioterapia con respuesta clinica completa de
lesiones hepéticas y pulmonar y parcial de lesion
retroperitoneal haciéndose resecable.

47. TUMOR DEL ESTROMA GASTRO-
INTESTINAL (GIST) EXTRA INTESTINAL A
PROPOSITO DE UN CASO.

LUIS ALEMAN, ELIECER PAYARES, JAIRO
BASCCETA, MARIA ESPINOZA, LUIS PALACIOS,
YIHAD KHALEK

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO IVSS, CARACAS,
VENEZUELA

El GIST es la designaciéon para un grupo
especifico de neoplasias mesénquimas que
expresan la proteina KIT (CD117). En casos
excepcionales, los GIST pueden presentarse
como tumores primarios fuera del tracto
gastrointestinal. Se ha propuesto que los GIST se
originan a partir de células intersticiales de Cajal.
Recientemente, las células intersticiales de Cajal,
asi como caso de sarcoma de préstata primario
con caracteristicas de GIST, se describen en la

prostata0,1%. Presentamos unnuevo caso de un
GIST prostético primario que presenta retencion
urinaria aguda en un masculino de 34 afios de
edad. CASO CLINICO: Paciente masculino
quien inicia enfermedad actual en febrero de
2011 conclinicade sindrome obstructivo urinario
bajo; dado por urgencia miccional, polaquiuria,
disminucién de fuerza y calibre del chorro
miccional y tumor abdominal en relacién a
hipogastrio. Examen fisico: abdomen globoso a
expensas de paniculo adiposo blando depresible
doloroso en relacién a hipogastrio con tumor
que abarca region pélvica. Tacto rectal esfinter
ténico con préstata indurada pétrea, crecimiento
prostético II1/IV. Paraclinicos: RMN abdomen/
pelvis: se observan LOE gigante que mide 17
cm x 14 cm x 10 cm perdiéndose los planos de
clivajeconlaprostata. EDI 14/04/11 compresion
extrinseca sobre el recto que lo colapsa en
un 90 % y dificulta el paso del equipo. EDS
28/04/11: gastropatia congestiva universal,
biopsia gastritis crénica leve. Intervencién
quirdrgica: laparotomia + cistoprostatectomia
con reconstruccion de BrikerHx: adherencias
moderadas tumor que compromete vejiga y
prostata de 14 cm x 8 cm de didmetro adherida
alos vasos iliacos izquierdos. Lesion incidental
de recto bajo de 1 cm IHQ N° 46588 V-CCO 30
/05/11: tumor mesenquimal fusocelular de bajo
grado de malignidad: IHQ CD117 90 % CD34
70 % Ki67 positivo 20 %: tumor del estroma
gastrointestinal extra intestinal, biopsia 9710-
12: tumor en excavacion pélvica. Reseccién:
sarcoma de bajo grado de probable origen
prostatico. Tamaiio tumoral 14,2cmx 8,5cmx 6,5
cm. CONCLUSION: Presentamos un caso raro
de GIST que surge de laprostata. Laidentificacion
de los GIST se ha convertido muy importante
debido a que la introduccién de especifica, la
terapia dirigida con un inhibidor de tirosina
quinasa KIT que ofrece un resultado prometedor
para los GIST metastasicos. Los médicos deben
ser conscientes de esta rara entidad y adoptar
estrategias adecuadas de tratamiento que pueden
lograr los mejores resultados para los pacientes.
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48. RECONSTRUCCION GENITAL EN EN-
FERMEDAD DE PAGET EXTRA MAMARIA
DESCRIPCION DE 2 CASOS CLIiNICOS

DANIEL LOPEZ, LUIS ALEMAN, ELIECER
PAYARES, JAIRO BASCCETA, OTTO GONZALEZ,
MILVIS FLEITAS.

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO IVSS. CARACAS,
VENEZUELA

La enfermedad de Paget extra mamaria es
un adenocarcinoma de diferenciacién apocrina
que se origina en la epidermis o secundario a
la diseminacién epidermotropa de neoplasias
adyacentes o a distancia. Suele presentarse
como una lesion eccematiforme, de limites bien
definidos, en zonas ricas en glandulas apocrinas
como axilas, zona genital y anal. Su prondstico
depende de 2 factores: la profundidad de la
invasion del tumor primario y de la presencia o
no de tumor asociado. Se presentan dos casos
de pacientes uno masculino y una femenina de
79y 72 afios respectivamente, con antecedentes
de reseccién oncoldgica de enfermedad Paget
perineal mas reconstruccion inmediata, con
clinica de lesién eritematosa, pruriginosa con
areas blanquecinas y descamativas en region
genital. Previa revision de laminas de biopsias
anteriores,nuevas biopsias,estudios de extension
yevaluacion porel servicio de cirugia plasticade
la institucidn; se decide llevar a mesa operatoria
para reseccién oncoldgica y reconstruccion
inmediata con transposicion de colgajos locales.
La enfermedad de Paget extra mamaria es poco
frecuente, generalmente se presenta en laregion
genital y perineal. La reconstruccion del area
genital es viable con la realizacién de colgajos
locales presentando buenos resultados estéticos
y bajo riesgo de complicaciones.

49. PSEUDOMIXOMA PERITONEAL DE
ORIGEN APENDICULAR. DESCRIPCION DE
CASO CLINICO.

LIZBETH TOVAR, HENRY BARRIOS A, ELIECER
PAYARES, MARIA D BERMUDEZ, EILYN DIAZ,
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ELLUZ OLIVER.

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO IVSS. CARACAS,
VENEZUELA

El pseudomixoma peritoneal,, es un sindrome
clinico infrecuente caracterizada por ascitis
mucinosa acompafiada de implantes tumorales
peritoneales y sobre el epipléon secundario a
rupturade unaneoplasiamucinosa, generalmente
de origen apendicular. En promedio la edad
de presentacién del pseudomixoma peritoneal
es a los 53 afios; la incidencia estimada parece
estar alrededor de 2 casos por cada 10 000
laparotomias, la enfermedad es mdis comin
en mujeres que en hombres y se produce, la
supervivencia en 5 a 10 aflos es de 75 % y
60 % respectivamente. Se describe caso de
paciente masculino de 46 afios de edad, quien
refiere inicio de enfermedad actual de un afio
de evolucién aproximadamente, caracterizado
por presentar, dolor abdominal de aparicién
insidiosa, a predominio de flanco y fosa iliaca
derecha, de moderada intensidad, tipo cdlico,
que calma parcialmente tras la administracién
de analgésicos comunes, concomitantemente
distensién abdominal, por lo cual acude a médico
fordneo quien indica ultrasonido abdominal y
en vista de hallazgos lo refiere a este centro
asistencial. Es intervenida quiridrgicamente el
dia 04/04/14 se realiza laparotomia exploradora
+ hemicolectomia derecha + ileo transverso
anastomosis TL + anastomosis T -T de asa
delgada. Con hallazgos de: tumor gelatinoso de
aproximadamente 10 cm x 15 cmde didmetro que
involucra apéndice cecal,ciego,y tercio proximal
de ileo terminal. Biopsia N#2432 al 2438-14
(07/04/14): se informa como pseudomixoma
peritoneal en toda la muestra examinada.
Inmunohistoquimica # 201405607 (20/05/14):
hallazgos morfolégicos e inmunohistoquimicos
compatibles con infiltracién por adenocarcinoma
mucinoso de probable origen en apéndice cecal.
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50. RECONSTRUCCION DE GRANDES DE-
FECTOS CERVICALES A PROPOSITO DE
UN CASO

ELIECER PAYARES M, LUIS ALEMAN, JAIRO
BASCETTA, MILVIS FLEITAS, PEDRO MARQUEZ,
OTTO GONZALEZ

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO IVSS. CARACAS,
VENEZUELA

La reconstruccion de los defectos quirtr-
gicos de cabeza y cuello han sufrido un
perfeccionamiento significativo en las tltimas 2
décadas. La era moderna de la reconstrucciéon
se inicid con la introduccién de los principales
colgajos miocutdaneo dorsal ancho y pectoral.
CASO CLINICO: Paciente masculino de 28
afios de edad quien cursa con antecedente de
schwanoma benigno que amerité laminectomia
cervical + reseccién de LOE espinal (2006)
en octubre de 2012 presenta recidiva de LOE
cervical que ameritd reseccioén el 12/10/12 sin
resultado de biopsia y que en enero de 2013
presenta recaida local con tumor que invade
fascia y musculo el cual resecan cuya biopsia
reporta: schwanoma maligno y una semana
posoperatoria refiere crecimiento rapido y
progresivo de LOE cervical de 20 cm x 12 cm
motivo por el cual consulta a esta institucion.
Porloextenso delalesion se decide intervencion
quirurgica: 08/05/13. Primer tiempo quirargico
(cabeza y cuello-neurocirugia). Reseccion
oncolégica de schwanoma cervical + reseccién
de musculo esternocleidomastoideo musculos
pre-vertebrales +rafiade duramadre. Hallazgos:
tumor de 20 cm X 15 cm, no infiltra tabla
externa del craneo. Apertura de la duramadre.
Segundo tiempo quirdrgico (cirugia plastica).
Reconstruccidn cervical inmediata con colgajo
de dorsal ancho izquierdo tamafo de la pastilla
cutdnea (20 cm x 14 cm) y rotacién de cuero
cabelludo + injerto cutdneo de espesor parcial
en el area donante. Hallazgos: defecto cutaneo
cervical y occipitalde 20 cmx 13 cm. El paciente
permanece 31 dias hospitalizado evolucionando

satisfactoriamente, evaluado por servicio de
rehabilitacién sugiriendo recomendaciones y
plan de terapia, neurocirugia recomienda uso
de inmovilizador cervical y egresa el 22/06/13
al tener dispositivo de inmovilizacién cervical,
con controles en nuestro servicio.

DIA: JUEVES 09 DE OCTUBRE

HORA: 02:00 PM LUGAR: EXPOSICION
COMERCIAL

COMPUTADORA2TRABAJOS DEL51AL55
PRESIDENTE: DR. CARLOS PACHECO
SECRETARIO: DR. GONZALO BARRIOS
COMENTARISTA: DR. JOSE A ESTEVEZ

51. OPERACION DE SISSON EN LA RE-
CURRENCIA DEL ESTOMA TRAQUEAL

JAIRO BASCETTA, PEDRO MARQUEZ, LUIS
ALEMAN, ESTEBAN GARRIGA, MARIBEL DA
CUHNA, JUAN F LIUZZI

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO IVSS. CARACAS,
VENEZUELA

El cancer de laringe avanzado es una entidad
donde la cirugia constituye la piedra angular en
eltratamiento. Laincidenciaderecidivaestomal
varia entre 1,7 % al 14,7 %. El tratamiento
incluye quimioterapia, radioterapia y cirugia
con resultados muy diversos y desalentadores.
La cirugia en casos seleccionados a pesar de su
alta morbimortalidad alcanza una sobrevida a 5
anos del 16 % al 45 %. Siendo la operacién de
Sisson el procedimiento empleado para estos
casos. Presentamos el caso de un masculino
de 74 anos con clinica de 1 afio de evolucién,
se diagnostica carcinoma escamoso de laringe
estadio IVA. Llevado a quiréfano realizandose
laringectomia total + DCS II-1V, con factores
de alto riesgo de recurrencia estomal. En mayo
2014 se revalia ofreciéndose la operacion de
Sisson. Este procedimiento, permite una opcién
terapéutica agresiva con los mejores resultados
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en cuanto a modalidad terapéutica. Consiste en
lareseccion ampliade piel periestomal ,manubrio
esternal,cabezas claviculares y primeracostillas,
reseccion baja de traquea, diseccién de ganglios
linfaticos mediastinales, faringectomia parcial o
total y esofagectomia parcial o total. Siel paciente
se considera candidato a cirugia debe evaluarse
el riesgo con relacion a los posibles beneficios.
Los pacientes con lesiones tempranas (tipo Iy IT)
deben ser considerados candidatos acirugia. Las
lesiones avanzadas deben ser tratadas con mayor
cautela,laslesiones tipo IV tienen una morbilidad
inaceptablemente alta y pésimos resultados por
lo que, frecuentemente, son candidatos a manejo
sintomadtico. Las lesiones tipo III pueden, bajo
circunstancias ideales, ser tratadas con cirugia
aunque con expectativas realistas.

52. CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL
EN CABEZA Y CUELLO. A PROPOSITO DE
UN CASO

ALEXIS MORENO, LUIS ALEMAN, ELIECER
PAYARES, JUAN F LIUZZI DANIUSKA SALAS,
JAIRO BASCETTA

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO. IVSS. CARACAS,
VENEZUELA

OBJETIVO: Esuncarcinomaneuroendocrino
pocofrecuentedelapiel ,fuedescritooriginalmente
por Tokeren 1972, tiene un curso clinico agresivo.
La etiologia es debida a exposicién a radiacion
ultravioleta A, y en los ultimos estudios se ha
evidenciado el poliomavirus hasta en un 80 %
de los carcinomas de células de Merkel. La
cirugia es el tratamiento primario, con margen
de reseccién de 2 cm, el manejo del cuello NO
estd indicada la biopsia de ganglio centinela,
con la técnica combinada se han obtenido los
mejores resultados, cuello clinicamente positivo
esta indicada la diseccion radical modificada,
el uso de radioterapia adyuvante locorregional
mejora la tasa de supervivencia en pacientes
con factores adversos. CASO CLINICO:
Paciente masculino de 75 afios de edad quien
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acude por presentar lesiéon nodular, eritematosa
en regién mentoniana izquierda, realizan
biopsia e inmunohistoquimica que reporta
carcinoma de células de Merkel. Examen fisico:
regiéon mentoniana izquierda, lesién nodular,
eritematosa, movil de 2 cm de diametro. Cuello
no se palpan adenopatias. Paraclinicos: TAC de
cuello: regién mentoniana izquierda se observa
LOE bien delimitado con densidad de partes
blandas de 12 mm x10 mm, no se observan
adenopatias cervicales. Es llevado a mesa
operatoria con los siguientes hallazgos: tumor
en region mentoniana izquierda de 2,5 cm x 2
cm. Ganglio centinela: ganglio yugulo-digastrico
izquierdo parcialmente tefiido de azul patente
de 1 cm x 0,5 cm adenopatia sub-mandibular
derecha de 0,3 cm. Corte congelado de ambos
ganglios y margenes negativo para malignidad,
defecto cutaneo de 7 cm x 6 cm en region
mentoniana izquierda. Intervencion practicada:
primer tiempo: reseccién oncolégicadelesién en
region mentoniana izquierda + CC + BGC (-) +
CC. Segundo tiempo: reconstruccion inmediata
con colgajo de rotacién cervicofacial izquierdo.
Biopsia: compatible con tumor neuroendocrino
de piel (carcinoma de células de Merkel)
ulcerado,conembolismo angio-linfatico. Basey
bordes dereseccion libres de células neoplasicas.
Inmunohistoquimica: inmunorreaccion positiva
para CK AE1/AE3/CK7/CK20, cromogranina,
sinaptofisina, positiva en 100 % de las células
tumorales. Hallazgos compatibles con carcinoma
de células de Merkel. CONCLUSION: Es una
entidad rara, muy agresiva, el diagndstico en
estadios iniciales y el tratamiento quirdrgico le
brinda mejor sobrevida al paciente, aquellos con
factores prondsticos adversos se benefician de
radioterapia adyuvante.

53. ADENOMA PARATIROIDEO INTRA-
TIROIDEO. A PROPOSITO DE UN CASO

HERMES GONZALEZ, GLENDA GARCIA, YARA
L FIGUEREDO, MARIA G BLANCO, SALVADOR
SANCHEZ
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SERVICIO DE CIRUGIADR. JOSEANTONIO GUBAIRA. CIUDAD
HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA BLANCO, ESTADO
CARABOBO, VENEZUELA

OBJETIVO: Las glandulas paratiroides se
desarrollan a la sexta semana de gestacion y su
migracién ocurre a la octava semana. Durante
este proceso existe la posibilidad que queden
situadas en lugares poco usuales, como por
ejemplodentrode unlébulotiroideo,pudiendoen
un futuro ser la causa de adenomas paratiroideos
intra-tiroideos. Dichos tumores son causa
frecuente de hiperparatiroidismo primario, lo
cual puede ocasionar deformidades 6seas hasta
cuadros de hipercalcemia severa que pudieran
producir la muerte del paciente. El objetivo del
presente estudio es presentar un caso clinicode la
patologiaen cuestién en virtud de ser un hallazgo
poco frecuente. CASO CLINICO: Paciente
femenina de 45 afios de edad, con antecedentes
de osteodistrofia mandibular, escoliosis severa
y displasia de cadera, con habitos tabaquicos
desde hace 20 afos, quien refiere enfermedad
actual desde hace 8 meses caracterizada por
aumento de volumen anivel cervical. Alexamen
fisico se evidencia masa palpable a nivel de
cara anterior de cuello en tridngulo visceral a
predominio derecho, s6lido, mévil, sin ganglios
palpables, compatible con aumento de volumen
dellébuloderechotiroideo. Laecografiatiroidea
reportd gldndula tiroides de tamafio normal con
evidencia de tumor sélido, eco-mixto, de bordes
bien definidos, ovalado, de 3,2 cm x 1,2 cm x
1,2 cm en l6bulo derecho, hipervascularizado
intray peri-lesional. Los laboratorios solicitados
reportaron perfil tiroideo normal y elevacién de
la paratohormona e hipercalcemia. Se realiza
gammagrafia con tecnecio *Tc- Sestamibi que
reporta tejido paratiroideo hiperactivo. Paciente
es llevada a mesa operatoria, evidenciandose
I6bulo tiroideo derecho aumentado de tamafio
por lo que se realiza tiroidectomia subtotal.
Posteriormente la biopsiade dicho 16bulo reporta
adenoma paratiroideo intra-tiroideode2cmx 1,3
cm x 1,2 cm. CONCLUSION: Aunque es una

patologiainfrecuente,el adenoma paratiroideo es
unaentidad que debe serresueltalo antes posible,
por las posibles complicaciones provenientes
del hiperparatiroidismo primario que causan,las
cuales no solo pueden causar estragos en la vida
cotidiana del paciente, sino también ocasionar la
muerte, lo cual justifica una conducta quirdrgica
inmediata mediante la tiroidectomia subtotal.

54. TUMOR FIBROSO PLEURAL SOLITARIO.
A PROPOSITO DE UN CASO

HERMES GONZALEZ, PEDRO VALERA, GLENDA
GARCIA, HECTOR AVILA, MARIA G BLANCO,
SALVADOR SANCHEZ

SERVICIO DE CIRUGIADR. JOSEANTONIO GUBAIRA. CIUDAD
HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA BLANCO, ESTADO
CARABOBO, VENEZUELA

Considerado una de las neoplasias mas
infrecuentes, el tumor fibroso pleural solitario
representa el 8 % de los tumores benignos del
térax. Inicialmente conocido como mesotelioma
fibroso benigno, su localizacién es variable:
peritoneo, pericardio, mediastino, meninges,
pulmén, tiroides y principalmente pleura. De
origen probablemente mesenquimal, presenta
un perfil inmunohistoquimico positivo para
vimentina, CD34, BCL2 y CD99. Se presenta
el caso de una paciente femenina de 46 afos
de edad con habitos tabaquicos acentuados, sin
antecedentes patolégicos conocidos, quien es
ingresada por tos no productiva y astenia de 6
meses de evolucion. En Rayos Xy TAC de térax
se evidencia LOE pulmonar basal derecho, cuya
biopsiareportahallazgos sugerentes de neoplasia
mesenquimal. Estudio inmunohistoquimico
reporta inmunomarcaje con VIM, CD34,
CD99 Y KI67, compatible con tumor fibroso
solitario. Paciente es llevada a mesa operatoria,
realizandose reseccién de masa tumoral de 30
cm x 30 cm, mediante toracotomia posterolateral
derecha. Se egresa por evolucién clinica
satisfactoria al séptimo dia del posoperatorio.
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55. EFICACIA DE ESQUEMAS TERAPEUTI-
COS ANTINEOPLASICOS CON FARMACOS
GENERICOS EN PACIENTES CON CANCER
DE MAMA

DESIREE _MOLINA, LISDE GONZALEZ, FRAN-
CISCO GONZALEZ, DANIEL ALMENAR

INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. LUIS RAZETTI”, CARACAS,
VENEZUELA.

OBJETIVO: La utilizacion de farmacos
genéricos fue lasituacion que ameritd el presente
estudio cuyos objetivos se fundamentaron en
evaluar la eficacia de esquemas antineoplasicos
con la utilizacién de farmacos genéricos,
esquemas en los cuales se ha demostrado
su eficacia y efectividad en estudio clinicos,
meta-andlisis comités de expertos, aprobados
por sociedades cientificas entre las lineas de
tratamiento. METODO: La metodologia
utilizada para el presente trabajo se basé en
un disefio observacional y longitudinal de tipo
retrospectivo, parael estudio de laeficaciade los
farmacos genéricos en esquemas antineoplasicos
en pacientes con cidncer de mama, en varios
estadios de la enfermedad, y los respectivos
protocolos adecuados en las primeras lineas de
tratamientos para cada estadio. Los esquemas
escogidos para el estudio fueron utilizados
en neoadyuvancia, adyuvancia, paliativa, en
pacientes con enfermedad localizada, por
presencia receptores hormonales, expresion del
Herb. 2, enfermedad localmente avanzada y
metastésica,los cuales fueron criterios de segunda
linea en la seleccidn, inclusiéon y exclusién
para poblacién de estudio. A continuacion, se
nombran los esquemas utilizados en el estudio,
y que adicionalmente fueron los criterios
de primera linea en la seleccidn, inclusién
y exclusién de pacientes para la poblacién
de estudio: Doxorrubicina + Ciclofosfamida
(AC) con y sin inhibidores de la aromatasa,
Doxorrubicina + Ciclofosfamida+ Taxanos
(docetaxel o paclitaxel) (TAC), Doxorrubicina
+ Ciclofosfamida + Taxanos + Herceptin
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(TAC-T), 5-Fluorouracilo + Doxorrubicina +
Ciclofosfamida (FAC). Afindeevaluarlaeficacia
de los farmacos genéricos, se realizé las revision
de las evoluciones clinicas de 124 pacientes que
fueron atendidas en un periodo de 6 afios (2005-
2011), procedentes de todo el pais, puesto que el
centrodonde el estudio es de referencia nacional,,
por ser un hospital especializados en oncologia.
Las variables que se tomaron en cuenta para
evaluar la eficacia se basaron especificamente en
respuestas objetivas (progresién de enfermedad,
respuestas parcial y completa, estabilizacién),
intervalo libre de enfermedad, toxicidad asociada
a estos esquemas en estudio, calidad de vida de
los pacientes. RESULTADOS: Sobre la base
de lo obtenido en funcién a respuesta completa
60 %, respuesta parcial 58,61 %, pacientes en
estabilizacion 14 % ,intervalo libre de enfermedad
16 meses y de progresién 10,33 meses, ante
lo expuesto se encontré una inclinacién que
varia de forma significativa a los resultados de
estudios anteriormente mencionados, los cuales
fueron utilizados como controles, lo que nos
hizo entrever una disminucion de la eficacia
de los esquemas antineoplasicos en estudio
con farmacos genéricos, donde la sugerencia
de la implementaciéon de farmaco vigilancia,
la exigencia de estudios de bioequivalencia y
biodisponibilidad de los farmacos genéricos,
en un proceso de seleccién de medicamentos
en los procesos de licitacion para adquisicién de
medicamentos,deben ser puntos fundamentales a
tomar encuenta. CONCLUSIONES: En vistade
los resultados obtenidos se destaca laimportancia
que tiene la utilizacién de medicamentos
genéricos que sean bioequivalentes a los
medicamentos comerciales, ya que a pesar de la
utilizacion de esquemas completamente efectivos
demostrados en estudios publicados en afios
anteriores. Los resultados que se obtuvieron
en las respuestas objetivas dieron variantes por
debajo de valores que se tomaron como valores
controles o punto de referencia, obteniéndose
valores de respuestacompletay parcial alrededor
de un 30 % menos que los estudios clinicos
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citados, al igual que la progresion e intervalo
de progresién fueron superiores, los intervalos
libre de enfermedad mas cortos. Cabe destacar
que factores socio-econdmicos y culturales de
ambas poblaciones, posee una diferencia bien
marcada, por lo que es un punto importante
a tomar en cuenta al momento de discutir los
resultados obtenidos. La toxicidad de los
esquemas utilizados, en funcién a los efectos
adversos que ocurren tienden a tener un baja
a intermedia prevalencia habitualmente, y de
acuerdo a lo obtenido se evidencié una mayor
incidencia de efectos adversos, con un mayor
grado de severidad. Las variantes obtenidas
con utilizacién de farmacos genéricos, genera
hipétesis a investigar en cuanto a las posibles
razones de tal disparidad de estos para el logro
de resultados positivos en la curacién de los
pacientes.

DIA: JUEVES 09 DE OCTUBRE HORA:
02:00 PM

LUGAR: EXPOSICION COMERCIAL
COMPUTADORA3TRABAJOS DEL56AL62
PRESIDENTE: DR. HECTOR GONZALEZ
SECRETARIO: DR. JUAN SASTRE
COMENTARISTA: DR. HECTOR JIMENEZ

56. NEOPLASIAS MALIGNAS DE VULVA.
INCIDENCIA REGISTRADAEN EL SERVICIO
ONCOLOGICO HOSPITALARIO DEL IVSS
PERIODO DE 2003 A 2014.

FELIX ANZOLA G, JUAN C LOBO, MORAIMA
MARQUEZ, JEANNIE JURADO

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO DEL IVSS, CARACAS
VENEZUELA

Elcarcinoma primario de vulvarepresentasolo
del 3 % al 8 % de los canceres ginecolégicos. En
Venezuela,seguin el anuario de epidemiologiade
mortalidad de 2011 seregistraron 21 defunciones
debido a esta patologia. Es una enfermedad
que predomina en pacientes mayores de 60

afios. OBJETIVO: Determinar la incidencia
del carcinoma de vulva en nuestra institucion
en el periodo de 2003 a 2014 asi como su
comportamiento epidemiolégico. METODO:
Estudio de tipo descriptivo retrospectivo de
pacientes con neoplasia maligna de vulva
atendidas desde 2003 a 2014 en el Servicio
Oncoldgico Hospitalario de los Seguros Sociales.
Se revisaron historias clinicas y se recolectaron
los datos respectivos en fichas para tal fin y
analizadas mediante el sistema estadistico SPSS
version 20. RESULTADOS: Se identificaron
24 casos de pacientes con neoplasia maligna de
vulva,encontrandose lamayor incidencia durante
el afio 2012 con 21 % de los casos. El promedio
de edad fue de 53 anos. El tipo histolégico mas
frecuente fue el epidermoide (80 %) seguida por
elmelanoma (8 %). El sintoma que prevaleciéen
estas pacientes fue la aparicién de lesiéon tumoral
vulvar en labios mayores. El 33 % se clasific6 en
estadio Il yel 50 % enestadios 11y I'V. E125 % de
las pacientes recibi6 tratamiento adicional luego
de la toma de la biopsia, siendo la vulvectomia
radical el procedimiento mayormente realizado
(8 %). CONCLUSION: Durante el periodo
analizado podemos decir que tanto los datos
epidemiolégicos como demograficos coinciden
con la literatura mundial. Las pacientes tardaron
en promedio 18 meses en acudirentre laaparicion
de los sintomas y la primera consulta, de alli que
gran parte de estas pacientes se diagnostiquen
en estadios avanzados.

57. TUMORES DEL ESTROMA GASTRO-
INTESTINAL. REVISION DE 17 CASOS.

DONNERYS RIVAS, STEVEN AYESA, BAHIA
MAHMOUD, NAIRIM REVILLA, RICARDO
GONZALEZ, HUMBERTO PONTILLO, JORGUE
MOSQUERA, JON URBISTAZU, ODUARDO
POGGIOLI, LUIS YANEZ, IVAN TORTOLERO

INSTITUTO DE ONCOLOGIA “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”,
VALENCIA, ESTADO CARABOBO, VENEZUELA.

Los GIST, son una neoplasia poco frecuente,
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de origen mesenquimal, con poco potencial
agresivo, que representa el < 1,0 % de todos
los tumores gastrointestinales. OBJETIVO:
Caracterizar clinica y patolégicamente los
GIST diagnosticados. METODO: Se realizé
un estudio retrospectivo, descriptivo de los
pacientes portadores de GIST, atendidos en
el servicio tumores mixtos del Instituto de
Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carreno”, durante
el periodo comprendido entre los afios 2003 y
2013. RESULTADOS: Fueron diagnosticados
17 pacientes durante el periodo de 10 afios,
el 34 % de las pacientes tenfian una edad
comprendida entre 60 y 70 afios. El 52 % de la
muestra fue de sexo masculino. La localizacion
mas frecuente fue GIST de origen gastrico. El
tamafo tumoral fue variable, sin embargo, 52 %
presentaron didmetros de 5 cm-10cm. Delos 17
pacientes con GIST 15 (88 %), presentaban 10
0 menos mitosis por campo y la muestra estuvo
dividida en igual proporcion de alto y bajo grado
de diferenciacion con 48 % cada uno. Trece
pacientes (76 %) presentaron intervalo libre de
enfermedad de <5 afios. Un paciente present6
recidiva de la enfermedad y 2 progresiones
de la misma. También 13 pacientes (76 %)
presentaban positividad del DC117 y 16 (94 %)
pacientes recibieron adyuvancia con imatinib.
CONCLUSION: Los GIST son tumores
infrecuentes la localizacién gastrica presenta
baja tasa de recidiva y progresion.

58. CARCINOMA GASTRICO. TRATAMIENTO
ADYUVANTE CONRADIOTERAPIAY QUIMIO-
TERAPIA. EXPERIENCIAEN 84 PACIENTES
TRATADOS.

ARLENYS RAMIREZ DE MEDINA, NELSON
URDANETA L, LAURA AGUIRRE, SARA OTT I,
ESTHER ARBONA, ENRIQUE M GUTIERREZ,
CARLOS SUCRE M.

UNIDAD DE RADIOTERAPIA ONCOLOGICA GURVE INSTITUTO
MEDICO LA FLORESTA (IMLF). SERVICIO DE RADIOTERAPIA
LA TRINIDAD CENTRO MEDICO DOCENTE LA TRINIDAD

(CMDLT). UNIDAD DE ONCOLOGICA MEDICA ARSUVE IMLF
Y CMDLT. FISICA MEDICA CA. CARACAS, VENEZUELA.
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OBJETIVO: Presentar la experiencia de 13
afios con el tratamiento adyuvante a la cirugiaen
el carcinoma gastrico. METODO: Serealiz6una
revisidénretrospectivade 84 pacientes tratados con
gastrectomia, los cuales recibieron tratamiento
adyuvante con radio-quimioterapiaen el periodo
2000 a 2013. La mayoria fueron tratados con
RTC3D, 54 pacientes. La dosis empleada
usualmente fue 4 500 cGy en 5 semanas. El
esquema de quimioterapia méas usado fue 5 FU-
Leucovorina en 49 pacientes. RESULTADOS:
El 66,7 % fueron adenocarcinoma y el 25 %
carcinoma con células en anillo de sello.
Distribucién por estadio: IITA, IIIB y IIIC 14 %,
17 % y 21 %, respectivamente. A los 5 afios la
sobrevida global fue 50,5 %,y lasobrevidacausa
especifica 54,8 %. La sobrevida global a los 5
afios fue de 85,3 %, 644 % y 21,1 %, para los
estadios I, II y III respectivamente, (P=0,010).
La sobrevida causa especifica a los 5 afios fue
de 100 %, 69,8 % y 37,5 % en estadios I, Il y III
respectivamente, (P=0,007). El mayor porcentaje
de complicaciones agudas gastrointestinales
que se registraron, fueron grado I (42,9 %) y 11
(22,6 %),y hematologicas1(23,8 %)y I1(22,6 %).
8 pacientes no culminaron el tratamiento con RT
por intolerancia. Latoxicidad crénicaregistrada
fue baja, complicaciones gastrointestinales
grado I solo en 3,6 %. CONCLUSIONES: El
tratamiento adyuvante conradio y quimioterapia
representa el estandar después del tratamiento
potencialmente curativo con cirugia. Los
resultados de la presente serie se comparan con
los reportados por otros investigadores.

59. INCIDENCIA DE NODULO TIROIDEO
EN LA PARROQUIA CURIMAGUA ESTADO
FALCON, SEPTIEMBRE 2013 ENERO 2014

ANTONIOREYES M, GENESISNARANJO, MONIRA
HADAD, ANTONIO REYES A.

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL FRANCISCO DE
MIRANDA. ESTADO FALCON, VENEZUELA.

Se realizé un estudio observacional y
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descriptivo en una poblacion abierta en la
parroquia Curimagua, Estado Falcén en pacientes
mayores de 18 afios sin antecedentes de patologia
tiroidea en el periodo septiembre 2013 a enero
2014. METODO: Se les realizé historia
clinica, examen fisico y rastreo ecografico
con ultrasonido de 10 Mhz a 109 pacientes
asintomaticos tiroideos. RESULTADOS: 48
pacientes con nédulo tiroideo (44,03 %), mas
frecuente en sexo femenino 83,3 %, 62,5 %
mayores de 50 afios, de los nédulos descritos
20,8 % fueron mayorde 1 cm. 62,5 % quisticos,
29,1 % multinodulares, 10 pacientes con criterios
para ser estudiados con PAAF y TSH (ATA),
no se encontraron alteraciones citolégicas
ni hormonales en ninguno de los pacientes.
CONCLUSION: La incidencia de nédulo
tiroideo en la poblacién estudiada es 44 %, no
existen datos de estudios similares en el area
rural de Venezuela, y los datos son comparables
a los estudios internacionales.

60. NIMOTUZUMAB EN EL TRATAMIENTO
DE TUMORES MALIGNOS CEREBRALES
PEDIATRICOS. EXPERIENCIA DE 8 ANOS

GISELLE SAUREZ M, RICARDO CABANAS A,
MELBAZALDIVAR S, TANIAGARNIER A, MANUEL
VERDECIAJ, JUAN CARRAN, YOSVANY PUENTES
G,MARTHARIOS C, JOSEALERTS, MARIOV PICH,
LUIS J VALLE G, PATRICIA PIEDRA S, CARLOS
CABAL M, EVELIO R GONZALEZ D, AGUSTIN
LAGE D.

CENTRO DE INMUNOLOGIA MOLECULAR, HOSPITAL
PEDIATRICO JUAN MANUEL MARQUEZ, HOSPITAL
PEDIATRICO OCTAVIO DE LA CONCEPCION DE LAPEDRAJA,
HOSPITALPEDIATRICOINFANTIL SUR, HOSPITALPEDIATRICO
EDUARDO AGRAMONTE, HOSPITAL PEDIATRICO PEPE
PORTILLA, PINAR DEL RIO, INSTITUTO NACIONAL DE
ONCOLOGIA Y RADIOBIOLOGIA, HOSPITAL PEDIATRICO
JOSE LUIS MIRANDA, CENTRO DE INGENIERIA GENETICA
Y BIOTECNOLOGIA, LA HABANA, CUBA.

OBJETIVO: Los tumores cerebrales
primarios representan alta morbimortalidad
en la infancia; su agresividad se relaciona con
alteraciones de la expresion del receptor del

factor de crecimiento epidérmico. Nimotuzumab
es un anticuerpo humanizado anti-EGFR con
eficacia probaday registro sanitario para tumores
gliales malignos de alto grado. METODO: Para
evaluar su seguridad y efectividad pos-registro, se
realizé un estudio prospectivo, multicéntrico de
farmaco vigilanciaintensiva,donde participaron
pacientes menores de 18 afios, con diagndstico
de tumores malignos cerebrales, tratados con
nimotuzumab, a dosis de 150 mg/m? durante
12 semanas, continuando cada 14 dias, hasta
empeoramiento clinico o toxicidad inaceptable,
seguidos por monitoreo clinico, de laboratorio e
imaginolégico. RESULTADOS: Entre el 2005
y 2013, se incluyeron 181 pacientes, 56 tumores
de tallo, 69 gliomas de alto grado, 20 gliomas
de bajo grado en recaida, 17 ependimomas
anapldsicos y 19 otros tipos de tumores
(neuroblastomas, meduloblastomas y tumores
talamicos). Nimotuzumab fue administrado
solo o en combinacién con radioterapia,
quimioterapia o ambos, dependiendo del tipo
de tumor, etapa y tratamiento previo. El tiempo
promedio de exposicién a nimotuzumab fue
de 2 afios, rango de 2 meses a 6 afos. Las
reacciones adversas a nimotuzumab mads
frecuentes: mucositis, rash, eritema, cefalea,
vomitos y somnolencia, representadas en menos
del 5 %, de intensidad ligera a moderada. Ma4s
del 85 % mejoraron su capacidad funcional
y las funciones cognitivas, que posibilitaron
la reincorporacién a las actividades escolares
y cotidianas. Diecisiete nifios suspendieron
nimotuzumab después de al menos 2 afios con
enfermedad estable,respuesta parcial ocompleta,
respuesta sostenida en el tiempo durante 3 afios
de seguimiento evolutivo a la interrupcion.
CONCLUSIONES: Nimotuzumab en la
practica médica, es factible, seguro y efectivo,
incluso en mantenimiento prolongado, sin
evidencia de toxicidad acumulativa o tardia y
sin efecto de rebote después de la cesacion del
tratamiento. Aporta beneficio clinico para la
supervivencia y la calidad de vida.
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61. LIPOSARCOMA MIXOIDE GIGANTE. A
PROPOSITO DE UN CASO

JOSE SUAREZ, RANDICK LEON, DEIVIS
HIGUEREY, HERLIC SOTILLO, REYNALDO
FARIAS, JAIRO NOYA.

UNIVERSIDAD DE ORIENTE, SISTEMAAUTONOMO HOSPITAL

ANTONIO PATRICIO DE ALCALA. CUMANA, ESTADO SUCRE,
VENEZUELA.

Losliposarcomas son tumores malignos poco
frecuentes originados del tejido adiposo y la
variedad mixoide representael 15 %-20 %. Son
frecuentes enhombres (3:1) entre lacuartay sexta
década de la vida, de crecimiento lento y con
compromiso de érganos vecinos. Se presenta el
caso de un paciente de 36 afios, sin antecedentes
conocidos, quien cursé con llenura posprandial,
aumento de circunferencia abdominal, dolor
lumbar y pérdida de peso de 30 kg. En estudio
de imagen contrastado reporta LOE abdominal
gigante derecho, con desplazamiento renal
derecho, estdbmago, pancreas y asas intestinales,
siendo planificado paracirugiaelectiva,serealiza
laparotomia xifo-pubicay para-rectal transversa
derecha obteniendo un tumor retroperitoneal
de 40 cm x 30 cm, 11 kg de peso, adherido a
ciego y colon ascendente, involucrando al rifién
derecho, tomandose como conducta reseccion
del tumor retroperitoneal, nefrectomia radical
derecha, hemicolectomia radical derecha mas
ileo-transverso anastomosis termino-lateral.
La inmunohistoquimica reporta liposarcoma
mixoide. En estudios de extensién control se
visualizan lesién en psoas derecho de bordes
irregulares, de 60 mm x 40 mm, sin adenopatias
retroperitoneales ni inguinales,ademas un nédulo
subpleural de bordes espiculados,de 22 mm. Se
mantiene valorando por oncologia médica quien
inici6 quimioterapia con buenarespuestaclinica
hasta la actualidad.
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62. CONDROSARCOMA DE LARINGE
COEXISTIENDO CON MICROCARCINOMA
PAPILAR DE TIROIDES. NEOPLASIA
SINCRONICA EN CABEZA Y CUELLO

ANYELIN FERNANDEZ, PEDRO SARMIENTO,
JUAN SCARTON, WILFREDO PERFETTI,
DANIEL VERDECCHIA, RAMON TELLEZ, FRANK
MENDOZA, VILMA MUNOZ, RONALD CASTILLO,
MARIA | COBOS.

INSTITUTO DE ONCOLOGIA “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”.
UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA-VENEZUELA. 2014.

Lossarcomas en cabezay cuello sonentidades
poco frecuentes, solo del 0,5 % al 1 %. Los
condrosarcoma de laringe son las neoplasias
cartilaginosas mayormente reportadas, sin que se
encuentre asociada a otra patologia. Presentamos
un caso de paciente masculino de 58 afios con
bocio multinodular y tumor de laringe a quien
se le realizé tiroidectomia total y biopsia con
aguja gruesa trucut de la lesion laringea, que
concluyeron: carcinoma micropapilar de tiroides
y neoplasia cartilaginosa de laringe (condroma
vs., condrosarcoma) con biopsia definitiva
posterior a laringectomia total: condrosarcoma
de bajo grado de 3,2 cm x 2,6 cm x 1.4 cm.
ocupando la lamina posterior y lateral derecha
del cartilago cricoides. En patologias de cabeza
y cuello son poco frecuentes las neoplasias
sincrénicas, y mas aun las que no corresponden
al tracto aerodigestivo, es por ello que se
hace énfasis en el diagndstico oportuno de las
neoplasias de baja frecuencia de presentacion y
en este caso asociada a neoplasia tiroidea. En la
revision bibliogréafica son muy pocos los casos
reportados donde coexisten condrosarcoma de
laringe y carcinoma papilar de tiroides, lo que
hace relevante la descripcion de esta patologia
para elevar su casuistica y reforzar el manejo
terapéutico de estos pacientes.



