XV HEUNION ‘DE LA SECCION LEVANTE Y SURESTE DE LA SOCIEDAD ESPANCLA
DE ANATOMIA PATOLOGICA, CELEBRADA EN ALICANTE

El pasadc dia 15 de octubre tuvo lugar en la Residencia Sanitana “20 d& No-
viembre”, de Alicanhte, y organizada por el Dr. Schwarz, la XVIil Reunlién de la Seccion
‘Levanie-Sureste de la Sociedad Espaficla de Anatomia Patologica. '

En primer lugar, el Prof. Llembart Bosch, presidente de Iz Sociedad, hizo un re-
sumen del Congreso Europeo de Patologfa celebradoc en Londres, comunicando a los
asistentes a la reunién que el préximo Congresc se celebrara en Espafia, probable-
mente en Valencia. i

Posteriormente, se discutié sobre la periodicidad de las reuniones, asi como la
sistematica a seguir en el curso de las mismas. Por unanimidad se acords que se cele-

. braran dos reuniones, una en Valencia a finales de f{ebrero y otra en Murcia en el
: mes de mayo. La hora de comienzo se decidié que fuera a las diez, preseniandose
- comunicaciones durante la mafiana y seminarios peor la tarde.

A continuacion se pasd a la exposicién de cinco comunicaciones, cuyos titulos v
* ponentes fueron los sigulentes:

Sarcoma del estroma endometrial. — Dres. A. Froude, J. M. Rayén y B. Mariinez.
' Ciudad Sanitaria La Fe. Valencia.
: Xantogranuloma maligno refroperifoneal. — Dres. Ruiz Marcelldn y Sola Pirez. Ciu-
~dad Sanitaria Virgen de la Arrixaca. Murcia.
Pinealoma. — Dres. Sola Pérez y Rulz Marcelldn. Ciudad Sanitaria Vitgen de la
CArrixaca. Mureia.
Amiloidosis tumeral pulmonar: Presentacion de un caso necrdpsice.— Dr. J. M. Ra-
“yon, Ciudad Sanitaria La Fe. Valencia.
: Sindrome de feminizacion testicular (sindrome de Morris). —Dres. B. Martinez,

A: Froude y J. M. Rayon. Ciudad Sanitaria La Fe. Valencia. '

Ashestosis v maesotelioma pleural. Correlacién entra la cilologia y la biopsia pleu-
ral. — Dres. Sampedro, Ottufio y Pérez-Guillermo.
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Calcificacién metastdsica -en pulmén por hipercalcemia. —Dr, Axgliello Torafio.
¢ia Sanitaria de la Seguridad Social. Langreo.
Carcinoma puimonar de células claras productor de renina. —Dr. Argiello To-
:e.sidencia Sanitaria de la Seguridad Social. Langreo.
mor mixto de fosa nasal benigno.— Dr. Martinez Merino. Residencia Sanita-
.Seguridad Social. Ledn.
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4. “Nemodes folicuforum”. —Dr. Ribas Barceld. Hospitai General de Asturias. '
Oviedo. - C ' '

5. Pseudotumor pulmonar inflfamatorio (granuloma plasmocitario). — Dr. Ribas Bar-
celd. Hospital General de Asturias. Oviedo. _

6. Linfopatia dermopética lipomelandtica. —Dr . Riesgo. Ciudad Sanitatia Nues-
tra Sefiora de Covadonga. Qviedo, '

7. Carcinoma embrionario de testicufo.— Dr, |. Riesgo. Ciudad Sanitaria Nuestra
Sefiora de Covadonga. QOviedo. ]

8. Pseudotumor pulmonar inflamatorfo. — Dr. Santos-Btiz. Residencia Sanitaria de
la ‘Seguridad Social Virgen de la Vega. Salamanca. .

- 9. Schwannoma maligno pulmonar.— Drv. Matecs Otero. Departamento de A. P.
Facultad de Medicina. Valladolid. ‘ B

10. Carcinoma bronquiolo-alveolar.— Dr. Garcia Sanz. R-esidehcia Sanitaria de Ia'
Seguridad Social. Zamora.

1. Hipertension pulmonar primaria de tipo aduffo. — Dra. Elzaguu're Departamento
de A. P. Centro Médico Nacicnal Marqués de Valdecilla. Santander. .

12. Neumonia alba. —Dra. Eizaguirre. Departamento de A. P, Centro Médico Na—
cional Marqués de Valdecilla. Santander, :

ACTA DE LA REUNION DEL REGISTRO ESPANOL DE TUMORES OSEOS, CELEBRADA ;
EN EL CENTRO ESPECIAL “RAMON Y CAJAL®, DE MADRID, EL DIA 1 DE OCTUBRE’;
DE 1877 :

Con la asistencia de los Dres. Loizaga, Martinez Tello, Pérez Villanueva, Ferre
Torrelies, Nieva, Cortés Funes, Marcos Robles, Herrera, Lorenzo y Calvo, se reuni
el R.E.T.O., adopidndose los sigulentes acuerdos:

— Se da cuenta ds! estado econémice del R.E.T.O.

— Se discuten los casos enviados. con antelacién a la reunidn, llegandose a 1o
siguientes diagnédsticos:

RET.O. 89-75. —Se discute entre los diagndsticos de' osteosarcoma parostal 1
miositis osificante, y a pesar de que la radiologia es muy pobre se decide el diagn
tico de osfeosarcoma parostal y se hace notar el excesivo tratamiento al que el
ciente ha sido sometido, ya gue con una reseccidn en blogue hubiera sido suficien

R.E.-T.C. 93-75.— Se diagnostica de lesién benigna, osificacion a partir de un
matoma, discutiéndose la posibilidad de una enfermedad de base (defecto de coa
lacién, etc.), pero por la falta de datos en este sentide, no se pusde hablar de he
filla u oiro proceso, pudiendo ser la lesién también de origen post-traumatice.

R.E.T.0. T16-75.— Se estuvo de acuerdo en el diagnéstico de tumor glémico.

RET.O. 2-76. —E| diagnéstico fue unanime de plasmocitoma, ya que ademé
estudio de la inmunoelectroforesis era positivo.

] R.E.T.C. 3-76.— Se discute entre posibilidad maligha o benlgna del proceso
clinandose la mayorfa hacia la eticlogia benigna, y dentro de ésta se comenta | pos
bilidad de.un osteoblastoma atipico (de los que existe escasa experiencia), por ‘1o
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se propone vigilar el proceso y esperar a la evolucién para volver a revisarlo. La pa- -
ciente no tlene metastasis pulmonares y la biopsia fue tomada hace dos afios, lo cual
indica probablemente la naturaleza benigna de la lesién, osteoblastoma, al que aparece
aspciado un quiste Gseo aneurismiético, este Gltimo diagnestico del quiste ss acepta por
todos los miembros,

— Se propone formar grupos de clinico, radidlogo y patélogo, que estén interesa-
dos, 'en los divarsos horpitales, en estudiar y seguir los casos de patologia
tumoral ésea. Estos comités del R.E.T.O. llevardan un control de evolucion de
los casos por slios estudiados, después del tratamiento al gue hayan sido so-
metidos. -

Del Centro Especial Ramon y Cajal formaran parte de este grupo los Dres. Celso
de Miguel y Ernesto Gomez Catalan, del Departamento de Traumatologia y Ortopedia v
de! Servicio de Radiodiagndstico de Traumatologia, respectivamente, ’

— EI Dr. Cortés Funes tiene la posibilidad de estar en estrecho contacto con el
Instituto del Céncer da U.S.A. e incluso enviar casos al mismo para lo cual
es imprescindible que exista un compromiso, si es posible a nivel nacional, de
enviar tratamiento practicado y seguimiento - del enfermo, sea del tipo que se
qufera (quirdrgico y/o quimioterapico, efc.). Para esto ya estd en contacto y ha
enviado un programa a los traumatélogos y orfopedas del pais..

— Se discute y queda pendiente para una reunion posterior, la posibilidad de re-
caudar fondos para el mantenimiento de los gastos del Registro. :
El Dr. Marcos Robles propone incluir como miembros dal Registro (radiélogos),
& los Dres. F. Echevarria (encargado de la Radiologia osteparticular de la Clu-
dad Sanitaria de la Seguridad Social 1.¢ de Octubre) y E. Gdmez Cataldn (jafe

‘de Secclén del Servicio de Radiodiagnéstico de Traumatologia y Ortopedia del

Centro Espscial Ramén y Cajal). Esta proposicién se acepta por el Comité y
el Dr. Marcos Robles queda como miembro también, aungque sus actividades
iprofesicnales no le permitan asistir a la totalidad de las reuniones de! R.E.T.O.
Los Dres. Palacios y Carvajal, Rodriguez Bermejo y Clavel Sainz, expresan por
escrito la imposibilidad de asistir a esta reunién.

Se convoca la préxima reunién del R.E.T.O. para el dia 10 de diciembre de 1977,
4 las 16,80 horas, en el Depattamento de Anafomia Patolégica de la Giudad

-* Sanitarla de la Seguridad Social 1.6 de Octubre, de Madrid.




