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“Del nivel de nuestra patologia,

esnuestrapracticade lamedicina...
Loqueelpatélogopiensahoy,

el medico clinico lo pensard marniana.” William Osler

J (1849-1919)
/
Area DEFENSA
Céatedra de Anatomia y Fisiologia Patoldgicas
Laboratorios Disciplinares. Ao 2021
Laboratorio Disciplinar N° 2
Temario

Recuperar y profundizar contenidos de Injuria. Procesos inflamatorios
inespecificos de vias aéreas superiores e inferiores. Rinitis. Sinusitis. Otitis.
Faringitis. Amigdalitis. Laringitis. Traqueobronquitis, Bronquitis. Y Bronquiolitis
aguda: Concepto, causas, factores predisponentes, complicaciones. Neumonia.
Concepto, causas, historia natural y fases evolutivas, complicaciones.
Bronconeumonia. Neumonitis. Absceso Pulmonar. Concepto, causas,
morfologia, complicaciones.

(Ejercicios: Caso 1 al Caso 3 inclusive.)

Enfermedades inflamatorias granulomatosas. Tuberculosis. Etiopatogenia,
vias de infeccion. Clasificacion: Primoinfeccion. Tuberculosis Primaria.
Tuberculosis Secundaria. Tuberculosis de érgano aislado (cambios
morfolégicos macro y microscépicos, formas progresivas y no progresivas).
Intradermorreaccion.

Micosis. Histoplasmosis. Coccidioidomicosis. Paracoccidioidosis, Criptococosis,
Aspergilosis, Candidiasis.(Agente etioldgico, epidemiologia, formas de contagio
y anatomia patoldgica). Otras enfermedades granulomatosas: Lepra.
Etiopatogenia, vias de infeccion, clasificacion

(Ejercicios: Caso 4 al 6 inclusive y ejercicio de correlacion).

EPOC: concepto de bronquiectasias, bronquitis cronica, enfisema, asma
bronquial. Cor pulmonar: concepto, causas y consecuencias.




| e Metodologia

Caso N° 1

Sabrina es una paciente de 39 afios que asiste a la consulta médica refiriendo un
cuadro de aparicion brusca con sensacion febril, escalofrios, malestar general,
cefaleas, dolor toracico en hemitérax izquierdo y tos seca. Luego agrego
expectoracion mucopurulenta y disnea.

Como unico antecedente de jerarquia se refiere haber tomado frio en exceso.

Al examen fisico se objetivan: hipertermia (39 °C), taquipnea y taquicardia. Aumento
de las vibraciones vocales a la palpacidén. Se percute una zona de submatidez en
campo pulmonar inferior izquierdo. Se auscultan rales subcrepitantes y crepitantes
en el area mencionada.

Se solicitan hemograma y radiografia de térax.

1. Formule el o los diagnosticos presuntivos.

2. ¢ Como asocia el antecedente de exposicion al frio con la fisiopatogenia de
la enfermedad? ¢Qué habitos, condiciones o enfermedades coexistentes
hubiera procurado descartar en la anamnesis y por quée?

3. ¢ Qué espera encontrar en el hemograma y la radiografia? Fundamente.

4. Describa el preparado macroscopico de las fotografias inferiores y luego
relacione los hallazgos morfologicos con el cuadro clinico de la paciente.
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5. ¢ Qué complicaciones pueden agravar el cuadro?
6. Revise las imagenes histopatolédgicas en su libro de texto.




Caso N° 2

Francisco es un paciente de 5 meses de edad quien es traido al pediatra, en el mes
de Julio y por su madre, por presentar fiebre (38,5 °C) de 2 dias de evolucién con
sudoracion. Al examen fisico se observa una frecuencia respiratoria agitada y cierta
retraccion de las costillas con la respiracion y con el pecho descubierto. Se observa
ademas un aleteo rapido de fosas nasales con la respiracion y un leve quejido
asmatiforme. El nifio rechaza los alimentos y llora, aunque no enérgicamente. A la
auscultacion se detectan sibilancias y rales medianos y finos.

Lactancia Materna hasta los 3 meses de edad. Plan de vacunas al dia. Bajo Peso al
nacer. Convivientes tabaquistas. Medio socio-econémico precario.

Radiografia de To6rax: Areas de condensacion no homogéneas, dispersas y
multifocales en ambas bases pulmonares. Hemograma: Leucocitosis con Neutrofilia.

1. Formule los diagndsticos presuntivos y diferenciales.

2. ldentifique los factores de riesgo y expligue como intervienen en la
fisiopatogenia de la enfermedad.

3. Mencione las posibles complicaciones del proceso.

4. Describa los siguientes preparados macroscopicos Yy relacione las lesiones
con el cuadro clinico descrito.
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5. Revise las imagenes histopatolédgicas en el libro de texto, para su correlacion.




Caso N° 3

Angela es una paciente de 72 afios quien inicialmente consulta en el dispensario
por un cuadro clinico de 2 dias de evolucién de tos no productiva, persistente,
asociada a fiebre cuantificada en 39° C, astenia, adinamia y artralgias de intensidad
moderada. Tras medicarla con antipiréticos, la paciente persistié con los sintomas y
en las siguientes 12 horas empieza a presentar disnea rapidamente progresiva por
lo cual vuelve a consultar al servicio. En el examen fisico era evidente la presencia
de tirajes intercostales y en la auscultacion pulmonar los ruidos respiratorios
estaban disminuidos sin la presencia de agregados. El hemograma mostro
leucocitos de 2.300 mm3, con neutrdfilos 46%, linfocitos 40% y monocitos 10%. En
la radiografia de torax se observo la presencia de un infiltrado intersticial bilateral
difuso y algunos infiltrados reticulonodulares aislados.

1. Plantee un diagndstico presuntivo.

2. ¢ Cual cree usted es la etiologia méas probable?

3. Explique la patogenia y describa los posibles hallazgos macro y microscépicos del
proceso.

4. Analice las imagenes histopatoldgicas pertinentes con su libro de texto.




“Masletemoalapobreza
queal bacilode Koch.”

Rudolf tfirchow
(1821-1902)

Caso N° 4

Nifla de 5 afios de edad que es llevada por su abuela al dispensario de un
asentamiento periférico. La misma refiere encontrarla decaida, con falta de apetito y
tos seca. Se constata febricula (37,5°C) y menor peso y estatura para su edad.

No se reconoce cicatriz de BCG. La Radiografia de térax revela una imagen de
condensacion pulmonar periférica, en la parte inferior del I6bulo superior del pulmén
derecho y adenomegalias hiliares.

Como antecedentes tiene un abuelo alcohdlico, tosedor cronico.

¢, Qué planteos podria realizar en cuanto a la etiologia del cuadro referido?

¢, Qué datos de la historia son de importancia para explicar la enfermedad de la

paciente?

3. Se le asignara un preparado macroscoépico para su discusion: ¢ qué hallazgos
microscopicos esperaria encontrar en los érganos afectados?

4. Correlacione la imagen radiolégica pulmonar con la lesién anatomo-patolégica
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5. ¢Como podria evolucionar la paciente con y sin tratamiento?




Caso N° 5

Alberto, de 45 afios de edad, matarife de frigorifico, oriundo de Villa Gobernador
Galvez, sufre un episodio de tos acompafiada de hemoptisis, sin otras
manifestaciones clinicas relevantes.

Refiere antecedentes de artrosis, en tratamiento con antiinflamatorios y tabaquismo
leve.

Se realiza una Radiografia de térax la cual muestra, en el I6bulo superior del pulmon
derecho, una lesion cavitada, de paredes gruesas y un nodulo solido satélite. El
fondo de saco costofrénico esta libre.

Se realiza estudio citologico del esputo para busqueda de células neoplasicas y
examen directo y cultivo del esputo para BAAR, los cuales resultan negativos. Se
decide realizar una intervencién quirdrgica, para reseccion de la lesion, con estudio
intraoperatorio de la pieza, la cual resulta “negativa para células neoplasicas”.

El estudio macroscoépico de la pieza revel6 una cavidad de 3,5 cm de didmetro
mayor, con contenido pastoso y blanco amarillento, delimitada por una gruesa pared
fibrosa y blanquecina.

El nddulo satélite, de 1,3 cm de diametro, de color blanquecino amarillento e
indurado. El parénquima circundante con discreta antracosis, sin otras lesiones
evidentes. La superficie pleural, lisa, sin patologia.

El examen histolégico mostré (con técnica de H&E), en la lesion de mayor tamario,
tejido fibroso, escleroso, con escaso infiltrado de linfocitos e histiocitos, que circunda
un amplio sector necrético, de aspecto homogéneo y color rosado, en el que no se
definen los limites celulares.

El n6dulo adyacente mostré un conglomerado de histiocitos de citoplasma amplio y
rosado, densamente agrupados, sin estroma interpuesto, con presencia de células
gigantes multinucleadas vy linfocitos, delimitado periféricamente por fibroblastos. En
el centro del nédulo se observa necrosis, similar a la descripta.

Actividades para el alumno

1. ¢Qué métodos de diagnostico anatomo-patolégico se utilizan en la practica
médica diaria? Brinde una explicacion al respecto.

2. ¢Cudles se han utilizado en este caso?

3. Los hallazgos macro y microscopicos descriptos, ¢ qué patologia(s) sugieren?

4. ¢Como realizaria el diagnéstico diferencial entre ellas?




5. Desde el punto de vista del estudio histoldgico tisular, ¢ utilizaria alguna tincion
especial?

6. ¢Qué rol le atribuye a la ocupacion y antecedentes del paciente en la patogenia
del proceso?

7. Epidemiolégicamente ¢ cudl es la entidad mas probable en este caso? ¢En qué
forma de presentacion clinica?

8. ¢Como puede evolucionar esta patologia? Brinde una explicacion al respecto.

COMENTARIO:

Durante el post-operatorio el paciente desarrolla un cuadro febril, con fistulizacion de
la herida quirdrgica, tos y disnea. La Rx de térax muestra infiltrados multiples en
pulmon derecho y borramiento del fondo de saco costofrénico homolateral.

9. ¢Cbmo explica este desenlace?

10. ¢ Qué lesiones se desarrollaron en el resto del parénquima pulmonar? ¢Y en la
pleura?

11. Luego de dos meses (60 dias) de evolucién del cuadro, se arrib6 al diagndstico
definitivo. Brinde una explicacion al respecto.




Caso N° 6

Marta una maestra rural del Chaco, de 30 afios de edad, consulta al dermatdlogo,
tiene manchas amarronadas en los miembros inferiores, desde hace varias
semanas.

No refiere antecedentes patolégicos de jerarquia ni toma medicacion alguna.

El profesional encuentra varias lesiones maculosas, eritemato-amarronadas, de
bordes mal definidos y con alteraciones de la sensibilidad.

Actividades para el estudiante:

1. Mencione y clasifique las lesiones elementales de la piel (Recuperar contenidos
del 1er Taller).

2. En base a la macroscopia de este caso, ¢qué patologia(s) puede presentar esta

paciente?

¢, Como arribar al diagndéstico? Explique la metodologia.

En caso de realizar una biopsia del tejido afectado ¢,qué lesion histologica

encontraria?

¢ Podria ser util alguna tincion tisular especial?

Esta enfermedad tiene otras formas de presentacion clinica. ¢ Por qué? ¢ Cual es

el cuadro macroscépico e histologico de cada una de ellas?

¢, Como puede evolucionar esta enfermedad?

8. ¢Qué complicaciones podria desarrollar a largo plazo? Brinde una explicacion al
respecto.
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Ejercicio de Correlacion

Histoplasma Capsulatum
Coloracion de Plata (1)

Cryptococcus Neoformans |
Coloracion de PAS  (2)

BAAR

Céndida Albicans
# 7| Coloracion de PAS (4)

Paracoccidioides Brasiliensis
Coloracion de Plata (5)
[

(A) Enfermedad micética de presentacion aguda,
subaguda o crénica que afecta pulmones y
organos del sistema fagocitico mononuclear.

(B) Proceso inflamatorio de presentacién aguda,
subaguda o crénica con tocamiento meningo-
encefalico en pacientes con SIDA

(C) Enfermedad endémica en Argentina, que
afecta corazén y en menor medida aparato
digestivo habitualmente eso6fago y colon

(D) Micosis que asienta sobre una cavidad
residual de una lesién pre-existente: bronquial
(bronquiectasia) o pulmonar (absceso, infarto
antiguo, caverna tuberculosa fibrosa inactiva)

(E) Enfermedad infecciosa crénica con
compromiso de la inmunidad celular que afecta
piel, sistema nervioso periférico y en
ocasionalmente visceras

(F) Enfermedad inflamatoria crénica
granulomatosa del noreste argentino que afecta
con mayor frecuencia piel, mucosas y pulmones

(G) Ejemplo de micosis oportunista

(H) Enfermedad parasitaria ocasionada por el
consumo de carne porcina contaminada que se
caracteriza fundamentalmente por una importante
sintomatologia a nivel muscular.




