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Hemofilia adquirida A y B en paciente con infeccion cré-
nica por virus de la hepatitis ¢
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Introduccién: La hemofilia adquirida es una coagulopatia
autoinmune causada por antifactor naturales o autoanti-
cuerpos contra factor v y/o ix. El 50% son idiopaticas y el
resto por autoinmunidad, neoplasias o infecciones.

Objetivo: Describir caso de hemofilia adquirida por pre-
sencia de inhibidores vii-ix en infeccion por virus hepatitis C
(VHC).

Materiales y métodos: Reporte de caso.

Resultados: Paciente mujer de 52 anos, porta fibrila-
cion auricular, transfusion de globulos rojos en 1985 vy
1988 por complicaciones obstétricas. Consultd por 8 meses
de hipermenorreas, hemoglobina 10,3 gr/dL, plaquetas
159.000/mm?, sin causa ginecoldgica o endocrinoldgica,
PT: 16,5 segundos, INR: 1,51, PTT: 64,4 segundos pro-
longados. Factor vii: 8% bajo, factor ix: 30% bajo, factor
Von Willebrand: 183% normal. Se descartdé contaminacion
con heparina, déficit de factores de coagulacion con test
de mezclas sin correccion, anticoagulante lUpico nega-
tivo. Test de Kasper positivo (<0,85) para la presencia de
inhibidores contra los factores vin y ix. Cuantificacion de
inhibidores con método coagulométrico por Unidades Bet-
hesda (UB) identificé inhibidor especifico factor vii: 10UB
y ix: 30UB confirmando hemofilia adquirida A y B. Estu-
dios de causas asociadas inmuno-reumatologcas y neoplasias
hemato-oncoldgicas normales, pero anticuerpos para VHC
positivos, carga viral: 291.042Ul/ml, genotipo VHC: 1b.

Conclusiones: El VHC causa fenémenos de autoinmunidad
que puede causar hemofilia adquirida, siendo necesaria su
investigacion.
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Introduccién: La linfadenopatia dermatopatica (LD),
llamada reticulosis lipomelanica, se caracteriza por adeno-
patias reactivas benignas asociadas a dermatosis extensas
prolongadas con una imagen histopatologica linfoide espe-
cifica.

Objetivo: Describir presentacion atipica de caso.

Materiales y métodos: Reporte de caso.

Resultados: Varon de 15 afos con cuadro de adeno-
patia retroauricular derecha no dolorosa, de 1,5 x 1cm,

blanda, no adherida, odinofagia, pérdida de 6 kilogramos
en tres meses, diaforesis nocturna, estudios serolégicos e
infectologicos negativos. La biopsia excisional informa lin-
foma linfocitico de células pequeiias. El paciente recibio un
ciclo de ciclofosfamida/vincristina/prednisona con mejoria
y abandona el seguimiento. Tres meses después dos nue-
vas adenopatias submandibulares de iguales caracteristicas;
la biopsia reporta trastorno linfoproliferativo, inmunohis-
toquimica (IHQ) con pérdida de antigenicidad (defectos de
fijacion) compatible con linfoma Hodgkin clasico tipo rico en
linfocitos. Por discordancia la nueva biopsia informa hiper-
plasia folicular inespecifica. Paciente asintomatico dejado
en observacion e incumple seguimiento. 21 meses después
acude con persistencia de adenopatias, IHQ compatible con
compromiso focal y temprano por linfoma angioinmunoblas-
tico.

Completando dos afos sin progresion, se solicita revi-
sion por hematopatologia de todas las biopsias identificando
ganglio linfatico sin compromiso capsular, zona paracorti-
cal con abundantes histiocitos dispersos y cimulos cargados
de pigmento distribuidos principalmente en espacio sinusoi-
dal, CD68 +, CD4 débil. No células Reed Sternberg, Ki67:10%,
compatible con LD.

Conclusiones: El enfoque de adenopatias requiere estre-
cha correlacion clinico-patologica, estudios de IHQ, manejo
por grupo multidisciplinario con experticia en el tema y en
algunos casos estudios citogenéticos y moleculares. Se des-
cribe caso de linfadenopatia dermatopatica con hallazgos
patologicos caracteristicos pero sin compromiso clinico der-
matoldgico que lo hace de presentacion atipica.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccan.2017.02.038
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Introduccion: A nivel regional se ha identificado que las
pacientes con cancer de mama (CM) difieren en comporta-
miento clinico-patologico a lo reportado.

Objetivo: Determinar supervivencia libre de recurrencia
(SLR) y factores asociados en pacientes con CM en Institucion
Suroccidental Colombiana.

Materiales y métodos: Se hizo un estudio analitico de
cohorte retrospectiva con revision de historias de pacien-
tes con CM entre 2009-2012, un seguimiento mayor de 3
anos y una muestra calculada con exposicion 1:1, confianza
99%, poder 80%, con las cuales se describieron caracteristi-
cas sociodemograficas, anatomopatoldgicas, biologicas y de
tratamiento. Se emplearon curvas Kaplan Meier para SLR y
regresion cox para identificar factores asociados a recurren-
cia.
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