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Dr. J. Olmedo Mancero Bucheli
Anatomia Patolégica - Citologia

Dir: Av. 10 de Agosto N39-155 y Diguja PBX 3 980-100 ext. 1050

Edif. Axods Hospifuturo 5to Piso Cons. No 503 Cel. 098 125-945

E-mail: olmedo_mancero@yahoo.es

Paciente: VALDIVIESO LARCO TATIANA ALEXANDRA

(+1H 1716302391 Edad: 41 Afios

Solicita: Dr(a).  ELIZABETH ERAZO
Institucién: HOSPIFUTURO

Mateiial: QUISTE DE OVARIC DERECHO + CAPSULA

Datos Clinicos: PACIENTE CON HALLAZGOS ECOGRAFICOS SUGESTIVOS DE CISTOADENOMA SEROSO DE
OVARIO DERECHO. QUISTE OVARICO DERECHO.

No. de Examen: 2100039 Fecha: 08/01/2021

Examen macroscépico:

El espécimen recibido consta de dos fragmentos irregulares que miden 5,0 y 3,0 x 0,3 cm. con superficie
externa lisa. La otra cara es homogéna, con focos de hemorragia. En el mismo recipiente se observa un
quiste translicido de 0,6 cm. con contenido seroso. Ademas dos fragmentos irregulares de 0,5 y 0,6 cm.
blanquecinos, fibroelasticos. Se envia todo el material para histologia rotulado: A. Capsula de quiste. B.
Quiste. C. Fragmentos de menor tamafo.(3c)

DIAGNOSTICO:
(De acuerdo al Protocolo del College of American Pathologists basado en el TNM, 82 Edicion de la
AJCCMICC y actualizado a Febrero del 2020).

Procedimiento: CISTECTOMIA QOVARIO DERECHO + CAPSULA + QUISTE

Integridad del espécimen: FRAGMENTADO

Sitio del tumor primario: OVARIO DERECHO

Compromiso de la superficie del ovario: NO IDENTIFICADA

Tamafio del tumor: NO VALORABLE

Tipo histoldgico: CARCINCMA ENDCMETRICIDE

Grado histologico: 1 (BIEN DIFERENCIADQ)

Implantes no invasivos: NO IDENTIFICADOS

Implantes invasivos: NO IDENTIFICADOS

Invasidn linfovascular: NO IDENTIFICADA

Estudios auxilares de inmunohistoquimica: POSITIVO EN PARCHES PARA p16, EN MUY AISLADAS

CELULAS PARA WT-1 Y PATRON DE TINCION DE p53 DE TIPO SALVAJE.

Estadiaje: pT X

Otros hallazgos: - HIDATIDE DE MORGAGNI. -
Atentamente, / i
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ANATOMIA PATOLOGICA
MSP LIBRO 1 "E" FOLIO 9 N° 27




4

Dr. J. Olmedo Mancero Bucheli
Anatomia Patoldgica - Citologia
Dir: Av. 10 de Agosto N39-155 y Diguja PBX 3 980-100 ext. 1050

Edif. Axxis Hospifuturo 5to Piso Cons. No 503 Cel. 098 125-945
E-mail: olmedo_mancero@yahoo.es
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Material: QUISTE DE OVARIO DERECHO + CAPSULA

Datos Clinicos: PACIENTE CON HALLAZGOS ECOGRAFICOS SUGESTIVOS DE CISTOADENOMA SEROSO DE
OVARIO DERECHO. QUISTE OVARICO DERECHO.,

No. de Examen: 2100039 Fecha: 08/01/2021

INFORME DE INMUHISTOQUIMICA

p16: positivo 2 a 3/3 citoplasmatico y nuclear en grupos de células tumorales.

p53: positivo 1/3 nuclear en ocasionales células tumorales.

WT-1: - positivo 1/3 nuclear en aisladas células tumorales. Tincién citoplasmatica
inespecifica.

Diagnéstico:

Carcinoma endometrioide.
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y
CONTRASTADA

Motivo del estudio: Ca de ovario.

Método de estudio: El estudio se realiz6 en un equipo de tomografia computada multicorte
de 64 filas de detectores en fase simple y tras la administracidén de contraste endovenoso.
Evaluacion multiplanar.

TORAX:
En lo valorado del cuello se aprecia la tiroides de densidad homogénea, no se observan
aderiomegalias en los niveles cervicales valorados.

El corazon es de tamafio y morfologia habitual. Pericardio sin alteraciones. A nivel del
cayado de la aorta se identifica diverticulo de 7 mm de diametro y base ancha a nivel del
ductus arterioso. En el segmento descendente de la aorta se identifica pequefio trombo
mural que condiciona disminucién de la luz de aproximadamente 10%. Vena cava superior y
arterias pulmonares de calibre conservado.

Ganglios mediastinales de tamario y morfologia normal.

Tejido mamario simétrico. No se observan adenomegalias en cadenas axilares ni mamaria
internas.

Traquea y bronquios principales de trayecto y calibre conservado. En el parénquima
pulmonar no se identifican imagenes nodulares. No se observan imagenes de vidrio
deslustrado ni consolidacion que sugieran proceso infeccioso. Existe engrosamiento ni
derrame pleural.

En estructuras dseas se aprecian leves cambios de espondilosis de columna dorsal. Resto
de tejidos blandos sin alteraciones.

ABDOMEN Y PELVIS:
Higado de tamafio y morfologia conservada. No existe dilatacion de la via biliar intra ni
extrahepatica. Vesicula biliar distendida sin alteraciones.

Bazo de densidad homogénea. Pancreas rifiones y glandula suprarrenal derecha de
caracteristicas tomograficas normales. Dependiente del haz interno de la glandula
suprarrenal izquierda se identifica imagen nodular redondeada bien delimitada con didmetro
de 14 mm y densidad promedio de 1 UH en fase simple, la administracion de contraste
presenta realce homogéneo de hasta 66 UH.

Estomago parcialmente distendido y sin alteracion aparentes. Asas de intestino delgado y
colon de calibre y trayecto habitual.

Aorta y cava inferior de trayecto y calibre normal. No se apreciancad on],egall's en

retroperitoneo ni raiz del mesenterio.
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Paciente: TATIANA ALEXANDRA VALDIVIESO LARCO

Vejiga distendida de pared delgada.

Utero en anteversion, lateralizado levemente hacia la izquierda, sin anormalidades por este
método estudio. Ovario izquierdo de caracteristicas tomograficas habituales.

En topografia del anexo derecho actualmente no se identifica lesién quistica visualizada en
ecografia previa, se identifica imagen con densidad tejidos blandos parcialmente delimitada
que en su interior presenta zona de menor densidad (20 UH) que tiene diametro de 19 mm,
no presenta realce a la administracion de contraste.

En estructuras 6seas se evidencian leves cambios de osteoartrosis de la columna lumbar.
Cambios fibrocicatriciales en pared abdominal anterior.

Conclusiones:

Lesién hipodensa en anexo derecho, en probable relacion con primario conocido.

No se identifican imagenes sugestivas de depdositos secundarios.

Adenoma suprarrenal izquierdo.

Trombo mural en aorta descendente que condiciona disminucion del 10% del
diametro de su luz.

Diverticulo del ductus arterioso como fue descrito.
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Atentamente,

DR. ALBERTO SILVA HIDALGO
MEDICO RADIOLOGO CI: 1714546197

Informe electréonicamente Validado / Médico DR. ALBERTO SILVA HIDALGO,



