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Estudios solicitados

Codigo Estudio Tipo estudio Organo Fecha toma

898201 ESTUDIO HISTOLOGICO 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ILEON DISTAL 2020-02-23
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

898201 ESTUDIO HISTOLOGICO 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN APA%NDICE CECAL 2020-02-23
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

898201 ESTUDIO HISTOLOGICO 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN VESICULA BILIAR 2020-02-23

ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA
ESTUDIO HISTOLOGICO

INFORMACION CLINICA
Absceso pelvico.,

DESCRIPCION MACROSCOPICA

En formol se recibe rotulado y por separado como:
A. "lleon": corresponde a un segmento de intestino delgado que mide 56 cm de longitud y hasta 4 cm de diametro,

provisto de meso adiposo correspondiente en toda su extension. La superficie serosa es congestiva, con parches
equimoticos y cublerta parcialmente por membranas blanquecinas friables. Se abre el especimen, los pliegues
mucosos estan preservados y no se observan perforaciones ni lesiones exofiticas. Se procesan cortes representativos

en 3 canastillas.

B. "Apendice cecal": mide 4 x 1 cm, provista de meso adiposo de 4 x 0.5 cm, la superficle serosa es congestiva, con
parches equimoticos. Al corte las paredes y el lumen estan preservadas. En la luz se haya material fecaloide blando.

Se procesan cortes representativos en 1 canastilla.

C. "Vesicula biliar": mide 6 x 3 cm, es de color verdoso y viene cerrada, de forma sacular. El cistico mide 0.2 cm de
diametro y es permeable. Al abrirla las paredes son delgadas, la mucosa es aterciopelada y en el lumen se encuentra
escaso contenido billar mucoide. No se recibieron calculos. Se procesan cortes representativos en 1 canastilla.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

A- En los cortes histologicos se observa pared de intestino delgado que presenta mucosa con pliegues mucosos
preservados, sin evidencia de ulceraciones ni cambios inflamatorios. A nivel de |a serosa se haya marcada fibrosis
reactiva, edema, congestion yascular y abundante infiltrado inflamatorio de'neutrofilos formando microabscesos, con
detritus y material fibrilaceo.

B- Los cortes histologicos muestran pared de apendice cecal que muestra arquitectura preservada, sin.ulceraciones
de la mucosa ni inflamacion en las tunicas musculares. En la serosa se observa infiltrado inflamatorio de neutrofilos y
congestion vascular.

C- Los cortes histologics muestran pared de vesicula biliar con pliegues mucosos preservados, taplzados por epitelio
sln atlpismo No se haya inflamacion en la lamina propia ni a nivel de las capas musculares.

~ LAINTERPRETACION DE ESTE RESULTADO ES EXCLUSIVA DEL MEDICO TRATANTE.
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» PERIAPENDICITIS AGUDA.

c-.Veslcula biliar. Colecistectomia.

« SIN PARTICULARIDADES.

3 RAMIRO PINEDO JARAMILLO '~
- Dr. Ramiro Pinedo J.

T.P: 2969/91
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