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Presentacion

A la comunidad médica en general y a los estudiantes de la asig-
natura de Patologia del quinto semestre académico de Medicina
Humana de la Universidad Continental en particular, se presenta
la guia de practicas de laboratorio.

Las clases practicas de laboratorio permiten que el estudiante
realice actividades que se complementan con los conocimientos
adquiridos en la teoria y, asi, afianzarlos y adquirir otros, reforzan-
do habilidades bésicas y procedimentales, relacionados con la
materia objeto de estudio que no seria posible desarrollar en otras
modalidades de aprendizaje.

Creemos que el desarrollo de estas guias de laboratorio permiti-
ré al estudiante adquirir informacién y conocimientos, asi como
la promocién de habilidades de observacion, todo para mejorar
la calidad del aprendizaje y fomentar la investigacion, asi como
el trabajo auténomo y en equipo, cumpliendo con los objetivos y
competencias en el silabo.

Se estructuran los conversatorios bajo un formato muy practico y
sobre todo realista, intentando no abusar de todo aquello que por
sus caracteristicas no son de uso rutinario y que mas bien tenien-
do bases como esta le sirva como plataforma para ampliar mas el
panorama de sus conocimientos.

Asimismo, se incluye en cada una de las guias un cuestionario con
interrogantes practicos, muy relacionadas a los temas tedricos
desarrollados en clase y segun el silabo de Patologia vigente, inci-
diéndose en las competencias y habilidades que se pretende que
el alumno adquiera en su formacion.
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Estas interrogantes seran el motivo de los conocimientos que
quedaran después de la practica y que necesariamente pasa por
investigar cada dato que se presenta para armar el rompecabe-
zas que constituyen los dilemas clinicos patolégicos que vemos a
diario en la practica médica.

Dejo a criterio de los estudiantes de la comunidad médica do-
cente se haga llegar las criticas respectivas para mejorar el pre-
sente trabajo.



Instrucciones
para el uso de la guia

Para un adecuado uso y mejor aprovechamiento de esta guia de
practicas de laboratorio de la asignatura de Patologia General, es
necesario que el alumno revise e interiorice previamente las clases
tedricas. Asi, le encontrara una aplicacion a la adquisicion de cono-
cimientos en relacion al estudio de laminas de cortes patolégicos
de diversos dafios a los que se enfrentara en un futuro préximo.

El estudiante debera estar puntual en las clases de practicas de
laboratorio para revisar el microscopio a su cargo, asi como las
respectivas laminas que observara durante las practicas. Asimis-
Mo, para escuchar las instrucciones y breve exposiciéon de los do-
centes de practicas.

Es necesario llevar un set de lapices de colores, un tajador, un bo-
rrador, y asi pueda dibujar durante el horario de clase lo observa-
do. Luego se complementara con el desarrollo de un cuestionario
preparado para mejorar el aprendizaje y la adquisicién de conoci-
mientos al respecto.

Este material, que sera elaborado y trabajado en clase, se entre-
gara al finalizar la misma y seré considerado como parte de una
nota de practica calificada a considerar en la “Rubrica para carpe-
ta de trabajo”. La calificacion que el alumno obtenga si no entrega
de manera oportuna esta practica, sera calificada con una nota
mucho menor, a menos que se justifique mediante un elemento
fisico a mediante la coordinadora general de la carrera.

Para el desarrollo de las préacticas, el alumno trabajara en forma
individual y ocasionalmente grupal, pudiendo usar material biblio-
gréfico respectivo. Espero que puedan sacar el méximo provecho
de las clases practicas de laboratorio.
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Practica |

Generalidades

SECCION: e Fecha: .../ ./ ... Duracion: ............
DOCENTE: ..t Semana: .......
Apellidos Y NOMIDIES: ..o Unidad: 1

Cuestionario 1

1. (Qué es la patologia?

2. ¢Cudles sonlos campos de accién de la patologia?

3. ({Cdémo se obtienen las muestras para el estudio citolégico?
Escriba algunos ejemplos
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4. ;Cdmo se obtienen las muestras para el estudio histopatolégi-
co? Escriba algunos ejemplos.

5. ¢(Qué es la técnica histologica?

6. Mencione las etapas de la técnica histolégica.

7. A su criterio, ;cuél es la etapa més importante de la técnica
histologica? ;Por qué?

p—
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Practica 2
Adaptacion celular y respuesta celular

SECCION: e, Fecha: .../ i/ ... Duracion: ..........
DOCENTE: .ottt Semana:........
Apellidos Y NOMIDIES: ... Unidad: 1

1. Hiperplasia
a. Organo: Préstata.

b. Descripcion:
* Proliferacion de glandulas con incremento de sus células.
+ Dilatacion quistica de las glandulas.
* Cuerpos amilaceos o calcoesferitos en la luz glandular.
+ Linfocitos en el estroma, que indican una inflamacién
crénica (prostatitis cronica).

c. Diagnéstico: hiperplasia benigna de prostata.
d. Dibujo:
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2. Hipertrofia

a. Organo: Corazén.

b. Descripcion:

Fibras miocardicas grandes.
Desorganizacién de las fibras musculares cardiacas.
Anomalias de las arterias coronarias intramurales.

Aumento del tejido conectivo intersticial, fibrosis.

c. Diagnéstico: Hipertrofia de miocardio.

d. Dibujo:
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3. Metaplasia
a. Organo: Cuello uterino.
b. Descripcion:

« Sustitucién del epitelio cilindrico monoestratificado (en-
docérvix) por epitelio plano poliestratificado no querati-
nizado (exocérvix).

* Infiltrado inflamatorio crénico (linfocitos, células plasmaéticas).

* Moco en las glandulas endocervicales, pueden verse
quistes de Naboth.

c. Diagnéstico: Metaplasia escamosa de cuello uterino.

d. Dibujo:
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. Atrofia

a. Organo: Testiculo.

b. Descripcion:
* Tdbulos seminiferos con escasa celularidad.
+ Dilatacion de la luz tubular.

+ Algunos tubulos muestran hialinizacién de sus paredes 'y
disminucién de sus luces. (Tubulos esclerosados).

* Engrosamiento de la tUnica albuginea.
c. Diagnéstico: Atrofia testicular.

d. Dibujo:

15
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Cuestionario 2

1. Defina: hiperplasia, hipertrofia, metaplasia y atrofia.

2. ¢Cudles son los tipos de hiperplasia e hipertrofia? ;Pueden
presentarse juntas?

3. (Cudles son las causas de atrofia?

4. Mencione tres ejemplos de metaplasia.

>
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Practica 3
Lesion y muerte celular

SECCION: e, Fechd: .../ ] .. Duracion: ............
DOCENTE: .. Semana: .......
Apellidos Y NOMIDIES: ..., Unidad: 1
1. Esteatosis

a. Organo: Higado.
b. Descripcion:
* Vacuolas Grasas.
* Nucleos desplazados.
* Lisis de hepatocitos.
c. Diagndstico: Esteatosis hepatica.
d. Dibujo:
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2. Necrosis coagulativa
a. Organo: Corazén.
b. Descripcion:
* lasfibras miocardicas conservan su forma.
+ Pérdida de nlcleos y estrias (células fantasma).
+ Miocitos de color rosado intenso (eosinofilicas).
c. Diagnéstico: Hipertrofia de miocardio.

d. Dibujo:

®
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3. Necrosis caseosa
a. Organo: Pulmén.
b. Descripcion:
+ Alteracion de la arquitectura del érgano.

+ Presencia de caseum (sustancia eosinofilica finamente
granular).

* Presencia de granulomas:
+ Células epitelioides, fibroblastos.
* Corona de linfocitos.
+ Células gigantes multinucleadas de tipo Langhans.

c. Diagnéstico: Tuberculosis pulmonar.

d. Dibujo:
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4. Calcificacion distrofica

a. Organo: Tejido blando (musculo, grasa).

b. Descripcion:
* Hemorragia.
* Inflamacién aguda y crénica.
* Macréfagos cargados de hemosiderina.
* Depésito de sales de calcio/fosfatos.

c. Diagnéstico: Calcificacion distréfica.

d. Dibujo:
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Cuestionario 3

1. Escriba los conceptos de lesion celular reversible y de lesidon
celularirreversible.

2. Mencione las principales causas de esteatosis.

3. (Enqué casos se presenta una necrosis coagulativa?

4. ;Cuél es el cuadro clinico de un paciente con tuberculosis?

5. ¢Qué condiciones tiene el tejido en el cual se produce la cal-
cificacion distréfica?
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Practica4
Inflamacion aguda y crénica

SECCION: e, Fecha: .../ i/ ... Duracion: ..........
DOCENTE: .ottt Semana:........
Apellidos Y NOMIDIES: ... Unidad: 1

1. Inflamacién aguda
a. Organo: Apéndice cecal.
b. Descripcion:
* Congestién vascular.
* Edema.

+ Infiltrado inflamatorio agudo (leucocitos polimorfonuclea-
res = neutrofilos) preferentemente en la capa muscular.

c. Diagnéstico: Apendicitis aguda.
d. Dibujo:
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2. Inflamacioén crénica
a. Organo: Vesicula biliar.
b. Descripcion:

* Presencia de células inflamatorias mononucleares
(linfocitos, células plasmaticas) a nivel del corion de
la mucosa; lo que caracteriza a la inflamacién crénica.

* Hipertrofia de la capa muscular.
c. Diagnéstico: Colecistitis crénica.

d. Dibuijo:

23
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3. Inflamacién crénica granulomatosa
a. Organo: Pulmén.
b. Descripcion:
+ Alteracion de la arquitectura del érgano.
* Presencia de granulomas con o sin necrosis caseosa.

+ Alveolos conteniendo hematies (hemorragia pulmonar)
y una sustancia rosada palida (edema pulmonar).

c. Diagnéstico: Tuberculosis pulmonar.

d. Dibujo:
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Cuestionario 4

1. (Cuéleslafinalidad de la inflamacion?

2. ¢Cudles son las células que participan del proceso de inflama-
cién aguda y cudles en la inflamacion crénica?

3. (Cudles son los signos clasicos en la inflamacion?

4, ;Cdmo se forman las células gigantes multinucleadas?

25
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Practica 5

Reparacion tisular

SECCION: e, Fecha: .../ i/ ... Duracion: ..........
DOCENTE: .ottt Semana:........
Apellidos Y NOMIDIES: ... Unidad: 1

1. Tejido de granulacion
a. Organo: Piely TCSC.
b. Descripcion:
* Epidermis ulcerada con presencia de microorganismos.
* Presencia de neovasos en la dermis.
* Dermis con tejido conectivo hiperplasico.

« Abundante infiltrado inflamatorio agudo (polimorfonu-
cleares).

c. Diagnéstico: Granuloma pidgeno.
d. Dibujo:
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2. Cicatriz queloide
a. Organo: Piel.
b. Descripcion:
* Dermis engrosada.
+ Gruesas bandas de colageno (rosado intenso).
* Ausencia de anexos cutaneos.
c. Diagnéstico: Cicatriz queloide.

d. Dibujo:

27
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3. Cicatrizacion posinfarto
a. Organo: Corazén.
b. Descripcion:
* Pérdida de la arquitectura normal.

+ Fibrosis (4rea de color rosado pélido notablemente
mas clara).

c. Diagnéstico: Infarto antiguo de miocardio.

d. Dibujo:
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Cuestionario 5

1. ¢(De qué elementos consta el tejido de granulacion?

2. (Qué son los angioblastos?

3. ¢(Enqué érganos no es posible laregeneraciéony a qué se debe?

4. ;Qué es unqueloide?

29
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Practica 6
Trastornos hemodinamicos

SECCION: e, Fecha: .../ i/ ... Duracion: ..........
DOCENTE: .ottt Semana:........
Apellidos Y NOMIDIES: ... Unidad: 2

1. Congestién aguda, edemay hemorragia
a. Organo: Pulmén.
b. Descripcion:
+ Dilatacién y congestion de los capilares.

+ Alveolos conteniendo gran cantidad de hematies (he-
morragia pulmonar).

* Alveolos conteniendo una sustancia rosada palida ho-
mogénea (edema pulmonar).

* Infiltrado inflamatorio agudo.
c. Diagnéstico: Bronconeumonia.
d. Dibujo:
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2. Congestion crénica
a. Organo: Higado.
b. Descripcion:

* Distensién y congestion de los sinusoides centrolobu-
lillares.

* Pequefias areas de hemorragia.
* Necrosis de los hepatocitos por hipoxia.
c. Diagndstico: Congestidn pasiva cronica hepatica.

d. Dibujo:

33
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3. Tromboembolismo
a. Organo: Pulmén.
b. Descripcion:
+ Trombo obstruyendo la luz vascular.

* Congestion, hemorragia y necrosis del parénquima pul-
monar adyacente.

* Edemaalveolar.
c. Diagnéstico: Tromboembolia pulmonar.

d. Dibujo:
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4. Trombo organizado
a. Organo: Vaso sanguineo.
b. Descripcion:
* Trombo obstruyendo la luz vascular.

 Tejido de granulacion de la pared vascular que genera un
anclaje firme entre el trombo y la pared vascular.

c. Diagnéstico: Trombo organizado.

d. Dibujo:

35
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Cuestionario 6

1. ¢Cudl es la diferencia entre congestién e hiperemia?

2. Mencione los componentes de la triada de Virchow (factores
que inducen la trombosis).

3. (Cdmo puede evolucionar una trombosis?

4. ;Cudles son las caracteristicas macroscoépicas de los trombos?
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Practica /
Inmunidad
SECCION: e, Fechd: .../ ] .. Duracion: ............
DOCENTE: .. Semana: .......
Apellidos Y NOMIIES: ... Unidad: 2

1. Enfermedad autoinmune
a. Organo: Rifion.
b. Descripcion:

* Engrosamiento de la membrana basal por depdsito de
complejosinmunes.

+ Esclerosis glomerular focal y/o segmentaria.

* Semilunas en los glomérulos por proliferacién de las cé-
lulas de la capsula de Bowman.

* Aumento de la celularidad mesangial.
* Necrosis tubular.

c. Diagnéstico: Glomerulonefritis lUpica.

d. Dibujo:

37
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2. Enfermedad autoinmune
a. Organo: Tiroides.
b. Descripcion:

* Infiltracion difusa de la glandula por linfocitos y células
plasmaticas que en algunas zonas forman foliculos linfoi-
des (con centros germinales) que destruyen los foliculos
tiroideos.

+ Presencia de células de Hurthle (transformacién onco-
citica de las células epiteliales tiroideas) con citoplasma
granular eosindfilo y ndcleo levemente agrandado.

c. Diagnéstico: Tiroiditis de Hashimoto.

d. Dibujo:
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3. Alteracion inmunoldgica
a. Organo: Piely TCSC.
b. Descripcion:

* Infiltrado inflamatorio predominantemente linfocitario a
nivel de los vasos sanguineos.

* Hialinizacién de la pared vascular (engrosamiento eosi-
nofilico).

*  Microtrombos vasculares.
c. Diagnéstico: Vasculitis.

d. Dibujo:
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4. lesiones por inmunodeficiencia
a. Organo: Pulmén.
b. Descripcion:

* Infiltrado inflamatorio predominantemente crénico, con
regular cantidad de histiocitos. En zonas pueden formar
granulomas.

* En el citoplasma de los histiocitos se aprecian unas for-
maciones circulares muy pequefias, ligeramente basoéfi-
las con un halo claro a su alrededor, que corresponden a
histoplasmas capsulatum.

* Es posible observar alteraciones de bronconeumonia,
con edema y hemorragia intraalveolar y congestion
vascular.

c. Diagnéstico: Histoplasmosis pulmonar.

d. Dibujo:
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Cuestionario 7

1. Describa brevemente los tipos de inmunidad.

2. ¢Cudles son las principales células del sistema inmunitario?

3. ¢A qué se denomina inmunodeficiencia?

4. Mencione las diferencias entre inmunodeficiencia primaria y
secundaria.

4
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Préctica 8
Neoplasias
SECCION: e, Fecha: .../ i/ ... Duracion: ..........
DOCENTE: .ottt Semana:........
Apellidos Y NOMIDIES: ... Unidad: 2

1. Neoplasia epitelial benigna
a. Organo: Piel.
b. Descripcion:
* Hiperplasia de papilas dérmicas.
* Hiperqueratosis, hipergranulosis y acantosis.

+ Pediculo corto y fino formando el eje fibrovascular (pe-
guefios vasos sanguineos y tejido fibroso).

c. Diagnéstico: Pélipo fibroepitelial.
d. Dibujo:
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2. Neoplasia mesenquimal benigna
a. Organo: Utero.
b. Descripcion:

* Formacién nodular constituida por leiomiocitos, que
adoptan diferentes direcciones (longitudinales, trans-
versales, oblicuas) o totalmente desordenadas, en com-
paracion con el tejido muscular normal, cuyas fibras es-
tan orientadas en un mismo sentido.

* Lalesién esté bien delimitada, a veces se aprecia un es-
pacio claro que lo separa del tejido muscular normal.

c. Diagnéstico: Leiomioma uterino.

d. Dibujo:

43
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. Neoplasia epitelial maligna

a. Organo: Piel.

b. Descripcion:

Células neoplasicas formando proyecciones epidérmi-
cas y nodulos expansivos en la dermis (fase de creci-
miento vertical).

Marcado pleomorfismo celular.

Hipercromatismo nuclear, cromatina grumosa y nucléo-
lo prominente (muchos de color rojo).

Mitosis atipicas.

Zonas melandticas (pigmentadas) y amelandticas.

Diagndstico: Melanoma maligno.

. Dibujo:
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4. Neoplasia epitelial maligna
a. Organo: Piel.
b. Descripcion:

* Epitelio escamoso atipico que infiltra la dermis en forma
de lenguetas.

* Pleomorfismo, anisonucleosis, hipercromatismo nuclear.
* Perlas cérneas.
c. Diagnéstico: Carcinoma epidermoide de piel.

d. Dibujo:

45



UNIVERSIDAD CONTINENTAL

5. Neoplasia mesenquimal maligna
a. Organo: Hueso.
b. Descripcion:
+ Islotes de tejido osteoide (de delicada tincion rosada).

* Las células tumorales, derivadas de los osteoblastos,
son poco diferenciadas y pleomoérficas.

* Presentan intensa actividad mitética atipica.
* Abundante vascularizacion.
c. Diagnéstico: Osteosarcoma (sarcoma osteogénico).

d. Dibujo:
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Cuestionario 8

1. (Cdémo se clasifican las neoplasias y cudl es la nomenclatura
para cada una de ellas?

2. Mencione las principales diferencias entre una neoplasia ma-
lignay una neoplasia benigna.

3. Mencione cinco agentes carcinogénicos y a qué neoplasia es-
tan asociados.

47
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Practica 9
Patologia infecciosa

SECCION: e, Fecha: .../ i/ ... Duracion: ..........
DOCENTE: .ottt Semana:........
Apellidos Y NOMIDIES: ... Unidad: 2

1. Enfermedad infecciosa (viral)
a. Organo: Higado.
b. Descripcion:

* Tumefaccion y balonizacién generalizada de los hepa-
tocitos.

* Necrosis hepatica focal.

* Infiltrado inflamatorio compuesta por neutréfilos y mo-
nonucleares.

+ Células de Kupffer reactivas.
c. Diagnéstico: Hepatitis viral.
d. Dibujo:
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2. Enfermedad infecciosa (bacteriana)
a. Organo: Amigdala.
b. Descripcion:
* Hiperplasia linfoide reactiva.
* Congestién vascular.

+ Focos de exudado purulento (neutrdfilos y detritus) que
emanan de las criptas amigdalinas.

c. Diagnéstico: Amigdalitis purulenta.

d. Dibujo:

49
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3. Enfermedad infecciosa (parasitaria)
a. Organo: Higado.
b. Descripcion:
+ Formacion quistica (se observan las membranas).

* Presenta una capa germinativa nucleada interna (o pro-
ligera) y una capa no nucleada y externa (o anhista), en
relacion a una capsula fibrosa (adventicia).

* Dentro de los quistes se encuentran pequefias capsulas
con escolex de este parasito en su interior.

c. Diagnéstico: Quiste hidatidico hepatico.

d. Dibujo:
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4. Enfermedad infecciosa (flingica)
a. Organo: Pulmén.
b. Descripcion:
* Presencia de hifas.
* Infiltrado inflamatorio crénico.

* Puede encontrarse edema pulmonar, congestion vascu-
lar y focos hemorragicos.

c. Diagnéstico: Aspergiloma pulmonar.

d. Dibujo:

ol
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Cuestionario 9

1. Mencione cinco enfermedadesinfecciosas y suagente causal.

2. Mencione tres enfermedades infecciosas mas frecuentes en
nuestro medio.

3. ¢Cuadles son los sintomas caracteristicos de las enfermedades
infecciosas?

4. ;Enqué se diferencia un hospedero definitivo de un hospedero
intermedio?

5. ¢{Cbmo esta conformada la capa adventicia del quiste hidatidico?

52
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Practica 10
Patologia cardiovascular

SECCION: e, Fecha: .../ i/ ... Duracion: ..........
DOCENTE: .ottt Semana:........
Apellidos Y NOMIDIES: ... Unidad: 3

1. Patologia vascular
a. Organo: vaso sanguineo.
b. Descripcion:

* Engrosamiento de la capa intima por la acumulacién de
lipidos, cristales de colesterol, células espumosas.

* Cubierta fibrosa de células musculares lisas, macrofa-
gos espumosos Y linfocitos.

* Neovascularizacién en la periferie de la lesion.
c. Diagnéstico: Ateroesclerosis.
d. Dibujo:
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2. Patologia vascular
a. Organo: Piely TCSC.
b. Descripcion:
* Bordes definidos, pero ausencia de capsula.
* Abundantes luces capilares de paredes delgadas.

+ Los vasos estan separados por escaso estroma (tejido
conjuntivo).

c. Diagndéstico: Hemangioma capilar.

d. Dibujo:
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3. Patologia cardiaca
a. Organo: Corazén.
b. Descripcion:
+ Necrosis de las células miocérdicas (eosinofilia marcada).
+ Pérdida de nucleos y estriaciones.

* Fragmentacién de los miocitos necréticos y presencia
de neutrofilos.

c. Diagnéstico: Infarto agudo de miocardio.

d. Dibujo:
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4. Patologia cardiaca
a. Organo: Corazén.
b. Descripcion:
* Presencia de tejido de granulacion.

+ Zona pélida blanquecina cicatricial fibrosa entre células
normales. (cicatriz fibrosa).

c. Diagnéstico: Infarto antiguo de miocardio.

d. Dibujo:
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Cuestionario 10

1. ¢Cudles son los vasos principalmente afectados por la ate-
roesclerosis?

2. ¢(Qué les ocurre a las placas de ateroma plenamente desarro-
lladas en la aorta humana?

3. ¢Cuédl es ladistribuciéon anatémica de los infartos de miocardio?

4. ;Cual esla evolucién final de uninfarto de miocardio? ¢ Por qué?
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Practica 11

Patologia pulmonar

SECCION: e, Fechd: .../ ] .. Duracion: ............
DOCENTE: .. Semana: .......
Apellidos Y NOMIDIES: ... Unidad: 3

1. Patologia pulmonar obstructiva

a. Organo: Pulmén.

b. Descripcion:
+ Dilatacion de espacios alveolares.
* Destruccion de septos.
* Fusion de alvéolos.
+ Congestién y hemorragia.

c. Diagnéstico: Enfisema pulmonar.

d. Dibujo:
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2. Patologia pulmonar infecciosa

a. Organo: Pulmén.

b. Descripcion:
+ Severoinfiltrado inflamatorio agudo (neutréfilos).
* Presencia de fibrina.
* Congestién vascular.
* Focos de hemorragia

c. Diagnéstico: Neumonia bacteriana.

d. Dibujo:
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3. Patologia pulmonar intersticial (restrictiva)
a. Organo: Pulmén.
b. Descripcion:
* Macréfagos cargados de carbon.
* Inflamacién crénica variable.
 Tejido fibroso en cantidad variable.
c. Diagnéstico: Antracosis pulmonar.

d. Dibujo:
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4. Patologia pulmonar tumoral

a. Organo: Pulmén.

b. Descripcion:

Alteracion de la arquitectura pulmonar.
Proliferacion de células escamosas formando nidos.
Presencia de queratinizacién central.

Inflamacién crénica variable, congestién vascular.

c. Diagnéstico: Carcinoma escamoso (epidermoide) de pulmon.

d. Dibujo:
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Cuestionario 11

1. Mencione los tipos de enfisema.

2. Enumere los mecanismos defensivos que protegen al pulmén
de lainfeccién bacteriana.

3. Mencione las principales neumoconiosis y las sustancias que
las producen.

4. Enumere los principales tipos histoldgicos de los carcinomas
broncogénicos.
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Practica 12
Patologia digestiva

SECCION: e, Fecha: .../ i/ ... Duracion: ..........
DOCENTE: .ottt Semana:........
Apellidos Y NOMIDIES: ... Unidad: 3

1. Patologia esofagica
a. Organo: Eséfago.
b. Descripcion:

+ Sustitucion del epitelio escamoso por epitelio cilindrico
de tipo intestinal con presencia de Globet cells.

* Inflamacién crénica del tejido conjuntivo adyacente.
c. Diagnéstico: Eséfago de Barrett.
d. Dibujo:
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. Patologia gastrica

a. Organo: Estdémago.

b. Descripcion:
* Proliferacién de estructuras glandulares atipicas.
* Patrén de crecimiento infiltrativo.

+ Caracteristicas celulares de malignidad (pleomorfismo,
alteracién de la relacion nucleo-citoplasma, anisonu-
cleosis, hipercromatismo nuclear, etc).

+ Mitosis atipicas.
c. Diagndstico: Adenocarcinoma gastrico.

d. Dibujo:
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3. Patologiaintestinal
a. Organo: Colon.
b. Descripcion:

+ Ulcera en botén de camisa (crecimiento lateral en la
lamina propia).

+ Severo infiltrado inflamatorio crénico: linfocitos, células
plasmaéticas y eosinodfilos.

* Presencia de trofozoitos de Entamoeba histolytica.
c. Diagnéstico: Amebiasis colénica.

d. Dibujo:
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4. Patologia hepatica
a. Organo: Higado.
b. Descripcion:

* Pérdida de la organizacién acinar normal del parénquima
hepatico.

+ Sustitucion de los acinos hepéticos normales por ndédu-
los de hepatocitos.

* Fibrosis irregular con formacién de tabiques y puentes
entre los nédulos de hepatocitos.

c. Diagnéstico: Cirrosis hepatica.

d. Dibujo:
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Cuestionario 12

1. ¢Cuéles el aspecto macroscoépico del eséfago de Barrett?

2. ¢Qué aspecto macroscopico tiene el carcinoma géstrico?

3. ¢Cudles son las regiones del colon afectadas mas frecuente-
mente por Entamoeba hystolitica?

4. Senale las causas mas frecuentes de cirrosis.
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Practica 13
Patologia renal, urinaria y del aparato genital masculino

SECCION: e, Fechd: .../ ] .. Duracion: ............
DOCENTE! .ttt Semana: .......
Apellidos Y NOMIDIES: ... Unidad: 3

1. Patologia renal

a. Organo: Rifion.

b. Descripcion:
* Severo infiltrado inflamatorio crénico intersticial.
+ Esclerosis glomerular (parcial y total).
*  Glomérulos normales con fibrosis periglomerular.
* Tdbulos atréficos conteniendo cilindros hialinos.

c. Diagnéstico: Pielonefritis cronica.

d. Dibujo:
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2. Patologia del tracto urinario inferior
a. Organo: Vejiga.
b. Descripcion:
* Arquitectura papilar manteniendo cierto “orden”.

+ Atipia celular variable (pleomorfismo, hipercromasia
nuclear, picnosis).

* Mitosis variables
c. Diagnéstico: Carcinoma de células trasicionales (urotelial).

d. Dibujo:
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3. Patologia prostatica
a. Organo: Préstata.
b. Descripcion:

+ (Glandulas neoplasicas en patrones: papilar, cribiforme,
microglandular, nidos, cordones, masas sélidas.

* Ausencia de células mioepiteliales.

* Ndcleos agrandados conteniendo uno o dos nucléolos
visibles.

c. Diagnéstico: Adenocarcinoma de préstata.

d. Dibujo:
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4. Patologia testicular
a. Organo: Testiculo.
b. Descripcion:

* Se observa un Unico tipo celular: Células poliédricas
grandes con citoplasma claro, nucleo grande, vesiculo-
soy nucléolo prominente.

* Lascélulas tumorales se disponen en nédulos o lobulillos.

+ Tejido fibroso infiltrado por linfocitos, macréfagos, cé-
lulas plasmaticas o células gigantes, formando bandas
que rodean los ndédulos de células neoplasicas.

c. Diagnéstico: Seminoma.

d. Dibujo:
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Cuestionario 13

1. ¢Cudles son las caracteristicas macroscépicas de una pielo-
nefritis crénica?

2. ¢Cuadles son los principales factores de riesgo para padecer
céncer vesical?

3. ¢Cuadl es el rango de edad en el cuél suele presentarse el
seminoma?

4. ;En qué region anatémica de la prostata suele asentar el ade-
nocarcinoma de préstata?
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Practica 14
Patologia del aparato genital femenino y mama

SECCION: e, Fecha: .../ i/ ... Duracion: ..........
DOCENTE: .ottt Semana:........
Apellidos Y NOMIDIES: ... Unidad: 4

1. Patologia del cuello uterino
a. Organo: Cuello uterino.
b. Descripcion:

+ Atipia celular que afecta el tercio inferior del epitelio es-
camoso (exocervix).
+ Células intermedias con nucleo agrandado, irregular,
halo perinuclear (coilocitos).
c. Diagnéstico: Displasia leve, cambios citopaticos produci-
dos por el virus del papiloma humano (VPH).
d. Dibujo:
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2. Patologia endometrial
a. Organo: Utero.
b. Descripcion:
* Proliferacién de estructuras glandulares atipicas.
* Patrén de crecimiento infiltrativo.

+ Caracteristicas celulares de malignidad (pleomorfismo,
alteracién de la relacion nucleo-citoplasma, anisonu-
cleosis, hipercromatismo nuclear, etc.).

* Mitosis.
c. Diagnéstico: Adenocarcinoma endometrioide.

d. Dibujo:
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3. Patologia mamaria benigna
a. Organo: Mama.
b. Descripcion:
* Bordes bien definidos, lobulados.
* Proliferacién ductal del epitelio de revestimiento.
* Proliferacién concéntrica de tejido conectivo.
c. Diagnéstico: Fibroadenoma de mama.

d. Dibujo:
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4. Patologia mamaria maligna
a. Organo: Mama.
b. Descripcion:

* Infiltracion neoplasica del tejido mamario de forma irre-
gular (estrellada).

* Las células tumorales se disponen formando tubulos,
cordones, masas sélidas.

+ Caracteristicas celulares de malignidad (pleomorfismo,
alteracién de la relacion nucleo-citoplasma, anisonu-
cleosis, hipercromatismo nuclear, etc).

c. Diagnéstico: Carcinoma ductal infiltrante de mama.

d. Dibujo:
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Cuestionario 14

1. ¢Cuél es el método de despistaje masivo de cancer de cuello
uterino? Describa brevemente en qué consiste.

2. (Cudles son los factores de riesgo para desarrollar cancer en-
dometrial?

3. Esquematice las localizaciones anatémicas (cuadrantes) del
cancer de mama, considerando la frecuencia de presentacion.

4. Mencione las principales patologias benignas de la mama.
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Practica 15

Patologia del sistema endocrino y patologia
osteoarticular

SECCION: covveverians Fecha: .../ .../ ...... Duracion: .............
DOCENTE! .t Semana: .......
Apellidos Y NOMIDIES: ... Unidad: 4

1. Patologia tiroidea benigna
a. Organo: Tiroides.
b. Descripcion:
* Multiples foliculos tiroideos de tamafio y forma variable.

* Foliculos dilatados revestidos por epitelio atréfico y
aplanado.

* Estromainterfolicular fibroso.

* Puede existir cambios degenerativos secundarios: hiali-
nizacioén, calcificacion, degeneracion quistica, hemorra-
gia, necrosis.

c. Diagndstico: Bocio nodular.

d. Dibujo:
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2. Patologia tiroidea maligna
a. Organo: Tiroides.
b. Descripcion:

* Papilas fibrovasculares revestidas por células cubicas
neoplasicas.

* Inclusiones citoplasmicas intranucleares (ojos de Anita).

* Nducleos en vidrio esmerilado y con ranuras transversales
(barras).

+ Focos de microcalcificaciéon (cuerpos de psammoma).
c. Diagnéstico: Carcinoma papilar de tiroides.

d. Dibujo:




Guia be TrABAJO: PaTOLOGIA GENERAL

3. Patologia 6sea
a. Organo: Hueso.
b. Descripcion:
+ Abundante infiltrado inflamatorio agudo (neutréfilos).
* Necrosis 6sea focal.
* Edema, hemorragiay congestion vascular.
c. Diagnéstico: Osteomielitis piégena.

d. Dibujo:
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4. Patologia articular
a. Organo: Articulacién.
b. Descripcion:

« Agregados de cristales de acido Urico (muchos pueden
disolverse por accién del formol).

+ (Células gigantes multinucleadas de tipo cuerpo extrafio.
+ Histiocitos mononucleares rodeando los cristales.
c. Diagnéstico: Gota.

d. Dibujo:




Guia DE TRaBAJO: PATOLOGIA GENERAL

Cuestionario 15

1. ¢ Qué diferencia hay entre bocio esporadico y bocio endémico?

2. Indique las formas histolégicas mas importantes del cancer de
tiroides.

3. Describa brevemente como se produce la osteomielitis.

4. ;Cuéles son las articulaciones afectadas con mayor frecuen-
cia por la gota?
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Practica 16
Patologia del sistema nervioso

SECCION: e, Fecha: .../ i/ ... Duracion: ..........
DOCENTE: .ottt Semana:........
Apellidos Y NOMIDIES: ... Unidad: 4

1. Patologia del sistema nervioso central
a. Organo: Cerebro.
b. Descripcion:
* Edemay congestién vascular.

* Exudado inflamatorio agudo en el espacio subaracnoi-
deo (neutrdfilos vivos y muertos).

c. Diagnéstico: Meningitis bacteriana aguda.
d. Dibujo:
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2. Patologia del sistema nervioso central
a. Organo: Cerebro.
b. Descripcion:
* Gran pleomorfismo.
* Necrosis.
*  Numerosas mitosis.

+ Proliferacion del endotelio vascular (imagenes glo-
meruloides).

c. Diagndstico: Glioblastoma multiforme.

d. Dibujo:
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3. Patologia del sistema nervioso central
a. Organo: cerebro.
b. Descripcion:
+ Alteracion de la arquitectura.
* Células meningoteliales formando remolinos.
+ Presencia de calcificaciones (cuerpos de psammoma).
c. Diagnéstico: Meningioma.

d. Dibujo:
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Cuestionario 16

1. ¢(Cuéles son las bacterias que con mayor frecuencia causan
meningitis bacteriana aguda?

2. (Cuales son los tumores cerebrales primarios mas frecuentes?

3. ¢Cual es la edad de mayor incidencia del glioblastoma muilti-
forme?

4. ;Cuél es la localizacién anatémica en el cerebro en la cual se
presenta con mayor frecuencia el meningioma?
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