











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 fasciculos.

Foto #8: Caso No. 4. Mayor aumento del mismo campo que muestra el
pleomorfismo celular y mitosis atipicas. No era posible
con estas placas diferenciar si se trataba de un fibro -
sarcoma 0 un sarcoma sinovial.



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

Foto #10:Caso No. 8. Tumor extirpado a los 4 meses de edad que mos-
traba células de niicleo ovalado, uniforme, pequefio, con ci
toplasma cosinofilo mal delimitado. (10x).



Foto #11: Caso No. 8. Mayor aumento del caso anterior que muestra mas
claramente el detalle celular (40x). Este tumor se diagnds-
ticd como un tumor mesenquimal histoldgicamente benigno.

Foto #12: Caso No. 8. Tumor extirpado a los 6 afios de edad, que re-
cidivé en igual Tugar que el anterior. Se observa un fi-
brosarcoma bien diferenciado. (10x)



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

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



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

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



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

Foto #18: Caso No. 13. Mayor aumento donde se observan células pe-
quefias dispuestas al azar entremezcladas con células fu-
siformes mds maduras dispuestas en haces y fasciculos
evidentes y cantidades variables de coldgeno.



Foto #19: Caso No. 12. Se observa tumor compuesto por células peque-

fias dispuestas al azar con escaso colageno y algo de acti-
vidad mitética. (10x).

Foto #20: Caso No. 12. Mayor aumento del mismo campo, que muestra cla-
ramente el detalle celular y las numerosas mitosis; esto G1-
timo dificulté el diagnéstico diferencial con una fibromato-
sis agresiva o fibrosarcoma de bajo grado (40x).
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