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Abstract

This article describes the various non-neoplastic lymphadenopathies that occur in patients
infected with the human immunodeficiency virus (HIV), before or during the stage of acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS). The stages that develop during the HIV infection include:
primary infection (acute infection, spread of the virus, development of host immune response,
and acute retroviral syndrome), chronic infection or clinical latency, and finally, the AIDS stage.
Non-neoplastic lymphadenopathies can occur at any of these phases of the infection and are
due to multiple causes that can be divided into infectious causes (bacterial, fungal, parasitic,
viral), and reactive causes (persistent generalized lymphadenopathy and a variety of situations
that they also occur in immunocompetent people such as Castleman's disease and Kikuchi-
Fujimoto's disease, among others). The general, histological and immunophenotypic
characteristics of these pathologies are described.
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Abstract

The elective background for gastric adenocarcinoma is the atrophic transformation of the gastric
mucosa. The extent of mucosal atrophy basically parallels the risk of developing gastric cancer.
This means that either noninvasive (serology) or invasive (endoscopy/histology) methods
enabling the atrophic transformation to be quantified can be used theoretically to assess a given
patient's gastric cancer risk. This review aims to focus on the reliability of histology gastritis
Operative Link for Gastritis Assessment -staging system for assessing the 'personalized' cancer
risk in individuals with (atrophic) gastritis.
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Abstract

La enfermedad equinocdccica sigue siendo un problema grave en algunas areas endémicas.
Presentamos un caso de un quiste equinocdccico Unico y primario, localizado en el espacio
preperitoneal. Una mujer de 75 afios, nacida en un area endémica en el Peru: Junin, con una
historia de 1 afio de dolor en el abdomen inferior, el diagndstico preoperatoiro fue un probable
tumor desmoide.
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Abstract

La tuberculosis (TB) es un importante problema de salud publica que debido a la variabilidad
clinica de su presentacién, puede confundirse con una malignidad. El objetivo del estudio fue
identificar las caracteristicas clinico radioldgicas y describir la metodologia que permitié llegar
al diagndstico de TB en pacientes derivados con presuncién diagndstica de cancer al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) entre 2014 y 2016. Se incluyeron 170 pacientes
(52,4 % hombres) con edad promedio de 41,1 afios, 18 % presentaron antecedentes de contacto
con TB y un 5,9 % tuvo previamente la enfermedad. La TB fue pulmonar en 22,4 % vy
extrapulmonar en 77,7 % de los pacientes. Los sintomas mds frecuentes fueron respiratorios,
tumoracién, pérdida de peso y neuroldgicos. Los diagndsticos oncoldgicos descartados con
mayor frecuencia fueron linfoma, cancer pulmonar y cerebral. Las lesiones que sugerian una
neoplasia indicaron un estadio clinico avanzado en el 63,5 %. Se concluye que los sintomas e
imagenes asociados a TB pueden confundirse con neoplasias malignas.



