






Foto #5: Caso No. 3. Se observa un tumor compuesto por células fusi­
formes que adoptan patr6n fascicular y forman el patr6n ti­
pico de 'espina de pescado' de los fibrosarcomas bien dife­
renciados. (lOx) 

Foto #6: Caso No. 3. Mayor aumento que muestra células tumorales fu­
siformes con ocasionales mitosis atipicas. (40x). 



Foto #7: Caso No. 4. Biopsia tomada al ingreso que mostraba un tumor 
mesenquimal maligno de células fusiformes, muy celular y 
con ~tendencia a formar fascfculos. 

Foto #8: Caso No. 4. Mayor aumento del mismo campo que muestra el 
pleomorfismo celular y mitosis atfpicas. No era posible 
con estas placas diferenciar si se trataba de un fi bro -
sarcoma o un sarcoma sinovial. 



Foto #9: Caso No. 6. Este caso muestra un fibrosarcoma moderadamente 
diferenciado. Se observa mayor pleomorfismo ce~ular, y no 
hay tendencia a formar patrón. (40x) . 

Foto #lO:Caso No. 8. Tumor extirpado a los 4 meses de edad que mos­
traba células de núcleo ovalado, uniforme~ pequeño, con ci 
toplasma cosinofilo mal delimitado . (lOx). 



Foto #11: Caso No. 8. Mayor aument o del caso anterior que muestra más 
claramente el detalle celular (40x) . Este tumor se diagnós­
ticó como un tumor mesenquimal histo16gicamente benigno . 

Foto #12: Caso No. 8. Tumor extirpado a los 6 años de edad, que re­
cidivó en igual lugar que el anterior . Se observa un fi­
brosarcoma bien diferenciado ," (lOx) 



Foto #13: Caso No. 8. Mayor aumento del caso anterior que muestra un 
tumor maligno fusocelular con abundantes figuras mitóticas 
y tendencia a formar patrón con ' espina de pescado' (40x). 

Foto #14: Caso No. 11. Paciente con fibromatosis musculoaponeuróti­
ca multicéntrica que recibió radioterapia . La foto mues­
tra los cambios de radioterap ia, caracterizados por necro 
sis, inflamación abscedada, trombosis vascular focal y -
cambios mixoides. 



Foto #15: Caso No. 11. Mayor aumento del mismo caso que muestra la 
necrosis y la inflamación focal . 

Foto #16: Caso No . 11. Muestra otra área del mismo caso donde son 
muy claros los cambios mixomatosos . 



Foto #17: Caso No. 13 . Recién nacida con fibromatosis musculoapo­
neur6tica que muestra patr6n difuso y maduro . (10x) 

Foto #18: Caso No. 13. Mayor aumento donde se observan células pe­
quenas dispuestas al azar entremezcladas con células fu­
siformes más madura~ dispuestas en haces y fastfculos 
evidentes y cantidades variables de colágeno. 



Foto #19: Caso No. 12. Se observa tumor compuesto por células peque­
ñas dispuestas al azar con escaso co l ágeno y algo de acti­
vidad mitótica . (10x) . 

Foto #20: Caso No. 12 . Mayor aumento del mismo campo, que muestra cla­
ramente el detalle celular y las numerosas mitosis; esto úl­
timo difi cult6 el diagnóstico diferencial con una fi bromato­
sis agresiva o fibrosarcoma de bajo grado (40x). 
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