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Patologia

del
Sistema Nervioso Central
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» Patologia vascular
Hemorragia cerebral
Aneurismas
| nfartos
Cicatriz
Necrosis laminar cortica

 Neoplasias

— Meningioma

— Glioma

— Astrocitoma

— Adenoma hipofisiario
e [nflamacion

— Meningitis

— TBC

— Cisticercosis




Patologia Vascular




Hemorragia Cerebral Hipertensiva
Reciente




Hematoma Hipertensivo
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Hemohidrocéfalo secundario



Cavidad Quistica Residual - Pared con depdsito de hemosiderina




Aneurisma Sacciforme

Nacimiento Comunicante Posterior Izquierda

e

Hematoma Temporal Izquierdo Secundario




Poligono de Willis
Aneurisma Sacciforme




|nfarto Reciente Territorio

Congestion Vascular

Petequias Corticales




|nfarto Embodlico Reciente

Territorio Cerebral
Media Superior
lzquierda

Obstruccion Embdlica
distal a la rama Temporal
Anterior




Infarto Masivo Reciente (Fig.1)

Infarto Antiguo Territorio

Cerebral Media Infarto Masivo Reciente

Desviacion de linea media




Infarto Masivo Reciente (Fig. 2)

Encefalomalacia de los tres territorios

Congestion vascular

- |

Borramiento del limite cortico
subcortical

Infarto Antiguo Territorio
Cerebral Media




Infarto por oclusion de la Arteria
Cerebral Media

Sin desviacion de linea media

Etapa de
Licuefaccion —




Cicatriz Infarto

Oclusion de Arteria Post Rolandica
(Rama Parietal Anterior de la Arteria Cerebral Media)
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|nfarto Reciente

Contusion Fronto orbitaria antigua

Territorio Cerebral Posterior Izquierda




Infarto Embolico
en Fase de Licuefaccion

Hemorragias
Corticales en
reabsorcion

Territorio Cerebral Posterior
Derecha




|nfarto Reciente Ateroesclerético

Arteria Cerebelosa Antero Inferior Izquierda
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Congestion vascular y Hemorragias Placa de Ateroma Arteria Vertebral
petequiales Corticomeningeas Izquierda




|nfarto Cerebel0so Reciente

Territorio Cerebelosa
Anterosuperior

Congestion Vascular y Petequias
Corticomeningeas




Infarto Médula Dorsal
“En Puntade Lapiz”

Surco Mediano
Anterior

Surco Mediano Posterior




Necrosis Laminar Cortical Masiva
(Encefal opatia Hipoxico | squémica)

Infarto distal en Territorio parietal
anterior
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Neurofibrillas




Meningioma (Fig. 1)
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Hoz del
Cerebro




Meningioma (Fig. 2)

Compresion del Parénquima Cerebral por
el tumor




Glioma Bulboprotuberancial

Pérdida del Surco Bulboprotuberancial

Profundizacion del Surco Basilar







Astrocitoma Difuso (Fibrilar)

Talamo (A), Region Subtalamica (B) y Mesencefalo derecho (C) inflitrados difusamente




Astrocitoma Protoplasmatico Quistico




Adenoma Hipofisiario Hemorragico Asociado a
Meningioma del Alamenor del Esfenoides Izquierdo

Clinica: Exoftalmo pulsatil y quemosis

Meningioma

Compresion
Extrinseca del
Seno Cavernoso




"

Patologia Infecciosa
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Neuronas Piramidales




L eptomeningitis Purulenta

Exudado de distribucion preferentemente perivenoso




Granuloma Tuberculoso en €
Tegmento Bulbar




Meningitis Basal Cisticercotica




Cisticercosis Meningea

Quiste en Reabsorcion

Quiste Vital




Neurocisticercoss




Neurocisticercosis




Cisticercoss

Membrana Trilaminar




o 9 —3 = J
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE®
LIDER EN MEDICINA DE ALTA COMPLEJIDAD

Endocrino

Hiperplasia nodular
Tiroiditis cronica
Carcinoma papilar

Neoplasia folicular
— Adenoma
— Carcinoma

Adenoma suprarrenal
Feocromocitoma
Tumores neuroendocrinos




Hiperplasia Nodular

Abundante coloide Nodulos coloideos

Areas de
fibrosis




Hiperplasia nodular

Hiperplasia pseudopapilar Macrofoliculos




Tiroiditis de Hashimoto

Aumento difuso de la
glandula

Homogénea, firme,
coloide no apreciable.




Tiroiditis de Hashimoto

Foliculos linfoides con centros germinales




Tiroiditis hashimoto

Células de Hurtle




Ca paplilar
Nodulo mal delimitado,
blanquecinogrisaceo,granular




Carcinoma papilar
(citologia)

Disposicion papilar
de las células

Nucleos
dispuestos
periféricamente




Carcinoma papilar

Eje conectivo
vascular

papilas

calcificaciones <




Carcinoma Papilar




vacuolas

hendiduras

Nucleos sobrepuestos y claros




CARCINOMA FOLICULAR




Carcinoma Folicular

capsula microfoliculos




Carcinomafolicular

-

Areas solidas

Microfoliculos

Escaso coloide




Carcinomafolicular

Pleomorfismo nuclear
ocasional




ADENOMA FOLICULAR

Nodulo encapsulado, bien delimitado, pardo claro a pardo oscuro




Adenoma folicular

Capsula gruesa,
Intacta

Macro y
microfoliculos

Tiroides vecino




CARCINOMA MEDULAR

Nodulo sélido, firme, bien delimitado




Amiloide
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Nidos de células neopl




Carcinoma medul ar

pleomorfismo

Células plasmacitoides Citoplasma anfofilo Cromatina en sal y pimienta




Carcinoma medular
: 6 ‘ '

Nidos de células
plasmocitoides




Carcinoma medular

Células

nlasmacitoides

Matriz hialina




Glandula Suprarrenal Normal

capsula

Zona glomerular

Zona reticular

Zona fascicular




Hiperplasia suprarrenal

Aumento en el nimero
de células de la capa
fascicular




Hiperplasia suprarrenal

Aumento de la capa
fascicular

Aumento de la
capa reticular




Adenoma suprarrenal

Células
corticales

Nodulo bien delimitado




Carcinoma suprarrenal

Permeacion
vascular




Carcinoma suprarrenal

necrosis




Carcinoma suprarrenal

L

apoptosis

pleomorfismo

Tramavascular,
patron organoide

mitosis




Neoplasia endocrina del

pancreas
Tumor bien delimitado, encapsulado




Neoplasia endocrina del
pancreas

Neoplasia

solida

capsula




Neoplasia endocrina del
pancreas

Citoplasma
eosinofilo
granular

Nucleo central




Neoplasia Endocrina del pancreas

Islotes de
langerhans

Neoplasia
endocrina




Neoplasia endocrina del pancreas

Compromiso
capsular

Patron trabecular

Matriz hialina




Feocromocitoma

Nodulo bien
delimitado

Degeneracion
quistica




Feocromocitoma

Corteza
suprarrenal




Feocromocitoma




Citoplasma
anfofilo

Trama
vascular
abundante

Feocromocitoma




Feocromocitoma

Hipercromasia
nucleary
pleomorfismo

Pigmento de
melanina
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PATOLOGIA INFECCIOSA
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Herpes simple, Verruga vulgar, CMV
|nfecciones bacterianas inespecificas
Actinomicosis

Tuberculosis

Espiroquetosis

Criptosporidioss

Candidiasis, Pcarinii

Aspergillosis,, Mucormicosis

Hidatidosis, Cisticercosis, Giardiasis, Triquinosos
Helmintiasis

Toxoplasmosis




INFECCIONES VIRALES
HERPES

Efecto citopatico viral
Multinucleacion
Moldeamiento nuclear
Vidrio esmerilado nuclear




Herpes ssmple




Verrugavulgar (viral)

Hipergranulosis




INFECCIONES VIRALES
CITOMEGALOVIRUS

Inclusiones virales en células endoteliales

Mucosa esofagica

|




ENFERMEDADES BACTERIANAS

En general
Inespecificas
Grados variables de

Infiltracion PM N
Exudado

Enfermedades
pidgenas ricas en pus

Endocardio
Colonias bacterianas




Actinomicosis (Infeccion bacteriana)




TUBERCULOSIS
Granuloma de Tipo tuberculoso

Acumulo de células epiteloideas, necrosis caseosa central, corona linfoplasmocitaria,
Células gigantes multinucleadas de tipo Langhans




Celulas gigantes tipo Langhans




Celulas gigantes multinucleadas




TUBERCULQOSIS
BACILO DE KOCH

Y% e 8

Bacilo acido alcohol resistente. Ziehl-Nielsen positivo +++




Espiroquetosi s

Espiroquetas
Tincion de plata -
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Wartin Starry

,. ™  Ribete normal
.'I. ] .

r 8 Célula caliciforme
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Mucosa de intestino grueso con espiroquetas, gérmenes de 4 a 7 micrones
Filamentosos, oportunistas, pueden causar diarrea.




Intestinal

10,

tospor

Cri




Pneumocystis carinil

Gomori Grocott
Tincion de plata




GIARDIASISINTESTINAL

Mucosa intestinal Giemsa

Se observa
disminucion de la
secrecion de mucina
y aplanamiento
vellositario.




Glardiasis




ENFERMEDADES MICOTICAS

Esporas




ENFERMEDADES MICOTICAS
HONGOS FILAMENTOSOS
ASPERGILLUS

GROCOTT +

Hongos filamentosos, delgados, septados
con bifurcaciones en Angulo Agudo




ENFERMEDADES MICOTICAS
HONGOS FILAMENTOSOS
MUCORMICOSIS

Absceso pulmonar con reaccion granulomatosa

Hongos filamentosos, gruesos,
no septados, Bifurcaciones en angulo recto
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GROCOTT







Membrana proligera

Tejido hepatico




HIDATI DOSI S

Equinococco granuloso



CISTICERCOSIS CEREBRAL

Corteza cerebral Cerebelo
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Cisticercos







TRIQUINOSIS

Musculo esquelético larvas




HELMINTIASIS OXIURIASIS

Apéndice cecal con parasitos
intraluminales




Foliculo pilar con larvas de Demodex

X ] £ g
> ._‘.. -
Y.

5 \

=
>
 —
O
-
=
[e
(-
0,
[®;
=
b
a




Toxopl asmos S

Miocardio




