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DATOS CLINICOS
Tumor gastrico de BORRMANN III.

EXAMEN MACROSCOPICO
Se reciben cinco fragmentos irregulares de tejido firme y blanquecino que miden entre 0,4y
0,5cm.

EXAMEN MICROSCOPICO

Se observa tejido infiltrado por una proliferacion neoplasica difusa, de arquitectura desorganizada,
compuesta por células pequefias a medianas, con nudcleos pleomoérficos, hipercromaticos,
cromatina densay escaso citoplasma. Las células muestran escasa cohesion intercelular, infiltrando
un estroma colapsado, con focos hemorragicos y areas de necrosis parcial. No se observan
estructuras glandulares bien formadas ni patron tubular.

Espécimen: BIOPSIAS GASTRICAS.

Conclusion: LOS HALLAZGOS HISTOLOGICOS CONCORDANTES CON:
-ADENOCARCINOMA GASTRICO DIFUSO, POBREMENTE DIFERENCIADO (LAUREN
DIFUSO). CARACTERISTICAS COMPATIBLES CON TUMOR AVANZADO TIPO BORRMANN
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