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Esofago
Estomago
Intestino
Vesicula biliar
Higado




Esofago

Mucosa normal
Esofagitis: por reflujo-ulcera
Infecclosa
Esofago de Barrett
Carcinoma esofagico:
Adenocarcinoma
Carcinoma escamoso




Epitelio escamoso engrosado

Infiltrado inflamatorio

Esofagitis
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Esé6fago normal




Eséfago:Ulcera péptica

Lecho ulceroso con fibrina e
inflamacion




Esofagitis herpética

Zona ulcerada L
Epitelio escamoso

Ulceras bien delimitadas
Mucosa adyacente levemente
congestiva

Celulas gigantes multinucleadas
Nucleos en vidrio esmerilado
Moldeamiento nuclear




Esofagitis por ca
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Hongos: levaduras y psedofilamentos

Mucosa con grandes placas blanquecinas PAS DOSILIVOS i
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Esofago de Barret:Macroscopia

Mucosa original Mucosa metaplésica

Epitelio cilindrico

Epitelio escamoso . .
Rojizo-brillante

Blanquecino-grisaceo
formando algunos islotes




Esofago de Barret:Microscopia

Epitelio escamoso  Epitelio cilindrico

-

Metaplasia intestinal en
epitelio esofagico




Esofago de Barret

Células
Caliciformes

Metaplasia intestinal en
epitelio esofagico




Adenocarcinoma en esofago de
Barrett

Lesion ulcerada

Adenocarcinoma; alteracion
Arquitectural e invasion

Metaplasia intestinal
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Carcinoma Escamoso:
formas macroscopicas

Tipo fungoso




Carcinoma escamoso:
formas macroscopicas

Tipo infiltrante




Carcinoma escamoso:
formas macroscopicas

Tipo ulcerado

estomago esofago




Carcinoma Escamoso
Esofagico

Lesion ulcerada

Unidn gastro-
esofagica

Estomago

Brotes solidos de céulas eosinoéfilas
Borde inferior infiltrante




Carcinoma escamoso:
microscopia

Signos diferenciacion

espinocelular:

Perlas corneas

Puentes
Intercelulares

Citoplasmas amplios
eosinofilos

Atipias acentuadas




Carcinoma escamoso:
microscopia

Signos diferenciacion
espinocelular:

Formacion de queratina
Perlas corneas

Celulas poligonales
Amplicitoplasma eosinofilo

Nucleos hipercromaticos
pleomorfos

Infiltracion estromal: brotes tumorales,
Angulados, irregulares, reaccion estromal
Con fibrosis e infiltrado inflamatorio




Estdmago

 Mucosa gastrica normal
o Gastritis : Aguda
cronica
H.Pylorii
Ulcera péptica
carcinoma gastrico




Mucosa Gastrica Normal

Mucosa antral normal

Estomago abierto por curvatura mayor
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Epitelio
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erosion

remanente

erosiones
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Gastr

Atrofia glandular

Metaplasia intestinal




Helicobacter pylorii

Tincion de Giemsa +




Ulcera péptica gastrica

Lecho ulceroso




Carcinoma gastrico incipiente

CANCER -INCIPIENTE

Tipo I / ' \

Clasificacion

Ha _
TippII1J2IIb -
11c

Tipo 111

[II+1lc

lle+]11 _




£ vt
.lla:-?-;?.'.'.-_ -

-.- . -
- '1“__- _.'.
. & '-;'-T.'I.'_I..'_ -
1 o S e b
L] kS
B = -
e ;.l‘

Estomago
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Incipliente

Ca




Ca incipiente : macroscopia
Tipo 1l a




Ca incipiente : macroscopia
Tipo Il b
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Incipliente

Ca




Ca incipiente : macroscopia
Tipo Il




Ca Gastrico avanzado
Bormann |

Lesion polipoide solevantada




Ca gastrico avanzado
Borrman ||

Lesion ulcerada con rodete completo




Ca gastrico avanzado
Borrmann Il

Lesion ulcerada con rodete incompleto




Ca gastrico avanzado
Borrman IV

Lesion infiltrante, mal delimitada,pared gastrica
engrosada.




Nos

dispuestas

Glandulas tubulares de formas y tama

Pérdida de arquitectura normal
irregulares

espalda con espalda con escaso estroma
Epitelio con ndcleos sobrepuestos con
Anisocariosis-hipercromasia y mitosis

Glandulas en patron cribiforme
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Ca gastrico:Adenocarcinoma papilar

Glandulas neoplasicas que
forman estructuras papilares

( células dispuestas sobre un eje
conjuntivovascular)




Ca gastrico:Adenocarcinoma mucinoso

Glandulas neoplasicas flotando
En lagos de mucina




Ca gastrico:Adenocarcinoma Mucocelular
(cel. Anillo de sello)

Célula con nucleo atipico
exeéntrico,citoplasmas claros
contienen mucina

Células en anillo de sello




Linfoma gastrico

Macroscopia variable:

Gastrectomias totales con tumor
Infiltrativo mal delimitado.

Mucosa lisa con pliegues gruesos
Algunas ersosiones
Areas de aspecto granular




Linfoma gastrico:microscopia
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Uy v Lesion “linfoepitelial”
S

. Infiltrado linfocitario atipico que
compromete y destruye epitelio

glandular
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Infiltrado mixto de células
plasmaticas y eosindofilos.




Intestino

Isguemia intestinal
Polipos
Adenomas

Enfermedad inflamatoria intestinal
idiopatica: Colitis ulcerosa

Enfermedad de Crohn
Carcinoma




Colitis Isquémica
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7 3\ 3

-Edema, congestion y hemorragia
de mucosa y submucosa
-Escasa inflamacion




Infarto intestino delgado

Trombosis arteria Mesentérica
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Necrosis epitelial

Hemorragia submucosa
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Polipo hiperpl
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Numerosas glandulas
guisticas.

Con dilataciones
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Polipos hamartomatosos

Polipo de Peutz-jeghers
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Numerosas glandulas con dilataciones

Irregulares.
Epitelio con abundantes ceélulas

caliciformes.
Estroma de tejido conjuntivo y musculo

liso .




Polipos neoplasicos:Adenomas

Polipo pediculado en colon

Glandulas tubulares
Epitelio con displasia
de bajo grado




Polipos neoplasicos:Adenomas

Polipo sésil de superficie granular-vellosa

Formacion de estructuras papilares
Epitelio con displasia de alto grado




Colitis ulcerosa

Lesion continua desde recto hacia proximal
Congestion-hemorragia
Pseudopdlipos, ulceras, puentes mucosos




Colitis ulcerosa

Inflamacion de la mucosa :

Atrofia glandular

Acortamiento y ramificacion
glandular

Disminucion de células caliciformes

Infiltrado linfoplasmocitario de
lamina ropia.

Neutroéfilos intraglandulares

( abscesos cripticos)
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Enfermedad de Crohn :

Intestino delgado: mesenterio aglutinado
envolviendo el asa.

Colon: pared gruesa, fibrosa,mucosa
de aspecto en “empedrado”,ulceras
alargadas.

Zonas de hemorragia




Enfermedad de Crohn

#8 Mucosa de aspecto en
. “empedrado” alternando con areas
de mucosa conservada.




Enfermedad de Crohn

-Inflamacion transmural
-Fisuras profundas




Enfermedad de Crohn

Mucosa y submucosa

Muscular propia

Serosa

Inflamacion transmural




Enfermedad de Crohn

granulomas

Infiltrado inflamatorio mononuclear




Carcinoma de colon:
formas macroscopicas

Infiltrante ulcerado

fungoso




Ca. de colon:Clasificacion de
Dukes

Cancer limitado a la pared rectal
(hasta muscular propia)

Cancer transmural, compromiso perirrectal
Sin ganglios

Metastasis en ganglios regionales

Metastasis a distancia




Carcinoma de colon:
tipos histologicos

ADENOCARCINOMA TUBULAR Atipias acentuadas

mitosis




Carcinoma colon:
tipos histologicos

Adenocarcinoma mucocelular
(de células en anillo de sello)

Adenocarcinoma mucinoso

Células neoplasicas malignas
flotando en lagos de mucina
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L iInfoma intestinal

Células linfoides atipicas




Vesicula biliar

e |nflamacion
e Colesterolosis
e Adenocarcinoma




Colecistitis cronica litiasica




Colesterolosis

Mucosa con estrias amarillenteas

Histiocitos espumosos en la lamina propia




Histiocitos




Adenocarcinoma vesicular




Adenocarcinoma vesicular

Focos de invasion estromal




Higado

Hepatitis por Citomegalovirus

Enfermedad hepatica alcoholica:
esteatosis
esteatohepatitis

Cirrosis hepatica

Hepatocarcinoma
Metastasis




Higado-hepatitis viral;
citomegalovirus

Inclusiones virales

Tincion hematoxilina eosina

Inmunohistoquimica ++ para CMV




Inflamacion mononuclear pericelular

Hepatocito hidropico

Megamitocondria

Hialina de Mallory




Esteatosis hepatica

Macrovacuolas de grasa

Fibrosis de color verde




CIrrosis
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Cirrosis hepatica

No6dulos de regeraci . _
Hepaético rodeados por tejido fibroso Tincion de Van Giesson
Tifie de rojo el tejido colageno




Cirrosis hepatica

Tricromico de Masson

Nodulos de regeneracion
de tejido hepatico
rodeados por tejido
fibroso ( verde ).




Hepatocarcinoma

Higado cirrotico




Hepatocarcinoma




Hepatocarcinoma

Patron solido-trabecular
Nucléolos prominentes




Metastasis Hepaticas




Metastasis Hepatica

Adenocarcinoma Btk

Higado ==




Metastasis hepatica de
melanoma




Compromiso hepatico por
linfoma

Trabéculas hepaticas adelgazadas

Sinusoides expandidos por infiltrado
linfoide atipico




