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imagenológico y anatomopatológico. Dada la baja
incidencia de esta patología, el objetivo del trabajo
será evaluar y realizar un algoritmo diagnostico
basado principalmente en las características morfo-
lógicas de los tumores mencionados, aplicando
clínicamente un estudio anatomoepidemiologico, en la
población de pacientes atendidos en el Hospital
Italiano de Buenos Aires. Materiales y Metodos:
Muestra de 257 pacientes con condrosarcoma,
sarcoma de Ewing y osteosarcoma, atendidos en el
Hospital Italiano de Buenos Aires desde el 2001, hasta
mayo del 2016 incluidos por no presentar criterios de
exclusión a partir de la población inicial de 471
pacientes indexados en la historia clínica electrónica.
Resultados: En cuanto a la prevalencia según
localización en huesos largos, en los tres casos
encontramos mayor prevalencia a nivel femoral
principalmente, y en cuanto a la localización específica
dentro de esta clasificación anatómica, constatamos
que la prevalencia mayor es diafisaria para el sarcoma
de Ewing y condrosarcoma, pero es metafisiaria en el
caso del osteosarcoma  Conclusiones: A pesar de
algunas disparidades con la bibliografía, los resultados
muestran gran coherencia, de manera que se podría
establecer un algoritmo que permita una aproximación
diagnóstica, englobando en el mismo los datos a
interrogar del paciente (sexo, edad, localización
tumoral). El algoritmo se desarrolla en el presente
trabajo.
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El seno maxilar es una amplia cavidad neumática de
forma piramidal situada en el hueso maxilar superior.
Su límite inferior o piso adquiere trascendental
importancia  por su tamaño y forma variados, la
presencia de tabiques óseos, y la variable relación con
las raíces de los elementos dentarios posteriores. Los
objetivos del presente trabajo fueron: evaluar el
tamaño y la forma del seno maxilar, la presencia de
tabiques óseos y analizar la relación existente con las
piezas dentarias, para evitar accidentes en la práctica
de rutina.Se analizaron imágenes radiográficas de 180
casos, tomadas con técnica panorámica y procesada
con método automático. Se observó un predominio del
seno maxilar de tamaño mediano. El seno grande se
observó sólo en 23,88 % de los casos con una
relación ♂:♀ de 2:1. La forma del piso predominante
fue la de curva pronunciada (80%). El seno prosidente
fue el de más bajo porcentaje (32%) y con una
relación ♂:♀ de 2:1. El seno maxilar tabicado se
presentó en un 20% de los casos y en un 75% en
senos maxilares grandes. Las raíces del 1º y 2º molar
estuvieron siempre proyectadas o en contacto con el
seno maxilar. A partir de estos resultados se concluye
que si bien los senos maxilares grandes y prosidentes
son de baja incidencia, tienen una intima relación con
las raíces de los molares por lo que deben tomarse
exámenes radiográficos de rutina para un correcto
diagnóstico con el fin de prevenir posibles

complicaciones o accidentes de la práctica odonto-
lógica.
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Introducción: el modelo de organización helicoidal de
las fibras de miocardio ventricular denominado banda
del miocardio ventricular (BMV) fue postulado por
Torrent Guasp. La BMV esta constutida por dos
lazadas: basal y apexiana, cada una de las cuales
consta de dos segmentos: derecho e izquierdo y,
descendente y ascendente respectivamente. Se
pretende contrastar el modelo de Torrent Guasp
estudiando la mioarquitectura del tabique inter-
ventricular (TIV). Materiales y Métodos: se utilizaron 6
corazones de Bos taurus. a) Procesamiento de la
muestra: se removieron aurículas y paredes libres de
los ventrículos y luego se hirvieron en agua corriente
durante 3 horas. Se fijaron en una solución de etanol
al 10%. b) Reproducción del procedimiento de Torrent
Guasp para obtener la BMV. c) Sectorización del
tabique: se estableció la correspondencia del tabique
con la BMV. d) Técnicas de disección: el miocardio fue
disecado por tracción de fibras usando una pinza tipo
Adson y una esteca metálica. Resultados: el TIV se
corresponde con los siguientes sectores de la BMV: a)
porción proximal de la aorta del “segmento
ascendente”; b) mitad proximal a la “lazada basal” del
“segmento descendente”; c) Fibras interventriculares
superficiales (“aberrantes”). Los sectores del TIV
mencionados presentan una estructura superpuesta
de 19 “capas” o niveles con cambio gradual en la
disposición angular de las fibras. Discusión: la
evidencia hallada, refuta el modelo de Torrent Guasp,
ya que el TIV no está formada por dos sectores, sino
por una serie de niveles en los que el cambio
transicional de fibras es evidente.
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Introducción: El carcinoma ductal salival (CD) -ICD-O:
8500/3- es un tumor epitelial maligno raro con una
histología semejante al carcinoma ductal mamario.
Nuestro objetivo fue presentar la clínica y los
resultados histopatológicos de tres casos de CD de
parótida y determinar su potencial proliferativo como
factor pronóstico. Material y Método Cortes histoló-
gicos de las biopsias de los pacientes se colorearon
con H/E. Se evaluó la proliferación celular con Ki67.
Resultados: Caso 1: mujer de 75 años con tumoración


