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Informe Anatomopatoldgico

Paciente: Abadie Monica Fecha: 25/Ago/2022
Protocolo: 8614 Documento: 16364260
Médico: Matus Edad: 58
Procedencia: Camioneros

Material: Biopsia endoscopica

1) Mucosa gastrica
2) Tumor de recto

Examen Macroscoépico

1) Se reciben tres pequefos fragmentos de tejido blanquecino.
2) Se reciben cinco pequefios fragmentos de tejido blanquecino.

Examen Microscopico

1) Inflamacion Crénica: severa con acumulos reactivos

Actividad:

Atrofia (disminucion de masa glandular): -

Metaplasia: -

Colonizacion con H. Pylori: moderada ++/+++

Otros hallazgos: -

2) Los cortes histologicos muestran fragmentos de mucosa rectal con lesion epitelial invasora constituida
por celulas atipicas de nlcleos vesiculosos, nucleolos evidentes y citoplasma amplio, microvacuolado. Se
disponen en un patrén tubulo-glandular complejo con desmoplasia estromal y areas de ulceracion.

Diagndstico

1) Gastritis cronica folicular y activa severa a H. Pylori ++/+++,

2) Tumor de recto: Adenocarcinoma moderadadamente diferenciado G2, de bajo grado de la clasificacion
de la OMS.

Comentarios: el grado histologico puede variar en la reseccion completa (pieza quirurgica) de la lesion.
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