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RESUMEN

Gn"ectekpqoc"xgttwequq"*EX+"gu"wpc"xctkcpvg"tctc"fgn"ectekpqoc"fg"efinwncu"guecoqucu"eqp"ectcevgt‡uvkecu"oqthqn„ikecu"{"eqorqtvcokgpvq"gurge‡Ýeq0"
Gn"rtgugpvg"guvwfkq" tgncvc"gn" ecuq"fg"wpc"rcekgpvg"fg"ifipgtq" hgogpkpq."fg"8:"c‚qu"fg"gfcf."swg"rtgugpvc"wp"ectekpqoc"xgttwequq"gp" ngpiwc."
kpfqnqtq"{"eqp":"ogugu"fg"gxqnwek„p0"Cfgoƒu."ug"tgcnk¦„"wpc"dtgxg"tgxkuk„p"fg"ecuqu"en‡pkequ"fgn"Kpuvkvwvq"fg"Tghgtgpekc"gp"Rcvqnqi‡c"Qtcn"*KTGRQ+"
de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile, diagnosticados entre enero de 1984 y octubre de 2010, encontrándose 20 casos, con un 

rtqogfkq"fg"gfcf"fg"92"c‚qu."nqecnk¦cfqu"eqp"oc{qt"htgewgpekc"gp"gpe‡c"kphgtkqt"{"ngpiwc0
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ABSTRACT

Xgttweqwu"ectekpqoc"*XE+."c"tctg"xctkcpv"qh"uswcoqwu"egnn"ectekpqoc"ku"cp"guvcdnkujgf"gpvkv{"ykvj"fkuvkpevkxg"oqtrjqnqi{"cpf"urgekÝe"enkpkecn"dgjcxkqt0"
The present study describe a case report of a 68-year-old women who presented a tongue verrucous carcinoma, asymptomatic, that had about 8 

oqpvju"qh"gxqnwvkqp0"C"dtkgh"tgxkgy"qh"XE"ecugu"fkcipqugf"kp"Qtcn"Rcvjqnqi{"Tghgttcn"Kpuvkvwvg"*KTGRQ+."Hcewnv{"qh"Qfqpvqnqi{."Wpkxgtukv{"qh"Ejkng."
between 1984 and 2010. It was found 20 cases of verrucous carcinoma with a median age of 70-years-old, the most common places were lower gingiva 

and tongue.
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INTRODUCCIÓN

" Gn"ectekpqoc"xgttwequq" *EX+"gu"wpc"xctkcpvg"fgn"ectekpqoc"
fg"efinwncu"guecoqucu"*EEG+"dkgp"fkhgtgpekcfq."swg"ug"ectcevgtk¦c"rqt"
ser exofítico con múltiples prominencias y profundas hendiduras(1). La 

cavidad oral es el sitio más prevalente de esta patología en cabeza y 

cuello, representando el 75% de los casos(2), seguido de la laringe con 

un 15%-35% de todos los CV(1). Lesiones similares han sido descritas en 

ukvkqu"eqoq"rkgn."tgik„p"efitxkeq/wvgtkpc."xglkic."tgik„p"cpq/tgevcn."tgik„p"
genital y esófago(2,3).

" Gp" ecxkfcf" dwecn" ug" gpewgpvtc" rtkpekrcnogpvg" gp" gpe‡c."
mucosa alveolar y yugal(2). Presenta mayor predilección por el sexo 

ocuewnkpq."gp"nc"ugzvc"{"ufirvkoc"ffiecfc"fg"xkfc(1,2,3).

 Considerado como un carcinoma con capacidad limitada de 

invadir y dar metástasis, en cavidad oral el CV representa solamente 

fgn" 4'" cn" 34'" fg" vqfcu" ncu" pgqrncukcu" grkvgnkcngu0" Guvg" vwoqt" gu" fg"
crecimiento lento, es agresivo localmente, pero bien delimitado. 

Linfonodos cervicales están palpables en muchos casos y metástasis 

son muy poco frecuentes(1,2).

 De etiología desconocida, el CV ha sido asociado al consumo 

de tabaco crónico en todas sus variedades y al virus papiloma humano, 

igpqvkrqu" 38." 3:" {." tctcogpvg." 8" {" 33." swg" jcp" ukfq" kfgpvkÝecfqu" gp"
algunos CV(1).  

 Histológicamente el CV se caracteriza por la presencia 

de un epitelio extremadamente engrosado, con papilas bulbosas 

swg" ug" kpxcikpcp" jcekc" gn" guvtqoc" {" uwrgtÝekg" eqp" octecfc"
jkrgtrctcswgtcvkpk¦cek„p0" Nc" nguk„p" gu" fkhgtgpekcfc." jcdkvwcnogpvg" pq"
presenta atipias, pudiendo encontrarse displasia leve. La membrana 

dcucn"ug"gpewgpvtc"‡pvgitc"{"ug"qdugtxcp"ecodkqu"kpÞcocvqtkqu"et„pkequ"
en el conectivo subyacente(1,2). 

" Gn" fkcip„uvkeq" fkhgtgpekcn" fg"EX" kpenw{g<"EEG" gzqh‡vkeq."EX"
j‡dtkfq." EEG" rcrknct." rcrknqoc" fg" efinwncu" guecoqucu" swgtcvkpk¦cpvgu"
{"xgttwic"xwnict0"Gn"EX"vkgpg"wp"gzegngpvg"rtqp„uvkeq."eqp"wpc"vcuc"fg"
uwrgtxkxgpekc"c"nqu"ekpeq"c‚qu."gp"nctkpig."fg":7'/;7'0"Gn"vtcvcokgpvq"
gu" nc" gzekuk„p" swkt¿tikec" eqp" nƒugt" q" ektwi‡c" eqpxgpekqpcn0" Gp" ecuqu"
fg" rcekgpvgu" swg" pq" rwgfcp" ugt" uqogvkfqu" c" ektwi‡c." ug" cegrvc" nc"
radioterapia como una alternativa de tratamiento(1).

" Gn"qdlgvkxq"fg"guvg"guvwfkq"hwg"tgrqtvct" nqu"curgevqu"en‡pkequ"
e histopatológicos de un caso de carcinoma verrucoso oral en lengua 

y describir los casos diagnosticados por el Instituto de Referencia en 

Rcvqnqi‡c"Qtcn"*KTGRQ+"gpvtg"gn"rgtkqfq"fg"gpgtq"fg"3;:6"jcuvc"qevwdtg"
de 2010.

REPORTE DEL CASO

" Ug" rtgugpvc" wpc" rcekgpvg" fg" ifipgtq" hgogpkpq" fg" 8:" c‚qu"
fg" gfcf" swg" eqpuwnvc" cn" Ugtxkekq" fg" Fkcip„uvkeq" fg" nc" Hcewnvcf" fg"
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Figura 3."¥qpc"fg"ectekpqoc"xgttwequq"gp"nc"swg"ug"qdugtxc"grkvgnkq"gpitqucfq"{"
papilas bulbosas. Tinción hematoxilina-eosina, aumento real 10X.

Figura 4."¥qpc"fg"fkurncukc"ngxg"eqp"rcrkncu"dwndqucu."cnvgtcek„p"fg"nc"guvtcvkÝecek„p"
egnwnct" gp" guvtcvqu" dcucn" {" rctcdcucn0" Vcodkfip" ug" qdugtxc" jkrgtqtvqswgtcvquku0"
Tinción hematoxilina-eosina, aumento original 40X. 

Figura 5. Imagen post excisión completa de la lesión. 

Odontología de la Universidad de Chile, por presentar una lesión en 

ngpiwc"cukpvqoƒvkec"swg"gnnc"tgrqtvc" vgpgt"jceg":"ogugu0"Nc"rcekgpvg"
tiene hipertensión arterial controlada, sin hábitos relacionados con 

tabaco ni alcohol y relata antecedentes familiares de enfermedad 

ectfkcec0"Gu"fgufgpvcfc" vqvcn" {"rqtvcfqtc"fg"rt„vguku" vqvcn" uwrgtkqt"g"
inferior, las cuales se encuentran en buen estado, pero el ajuste de la 

prótesis inferior presenta interferencia por el contacto con la lesión en el 

lado derecho.

" En‡pkecogpvg" ug" qdugtxc" nguk„p" swg" eqortqogvg" ecuk" nc"
vqvcnkfcf"fgn"dqtfg"ncvgtcn"fgtgejq"fg"nc" ngpiwc."gzvgpfkfipfqug"c"ectc"
xgpvtcn0"Gp"vgtekq"ogfkq"{"rquvgtkqt"nc"nguk„p"gu"wpc"rncec"dncpswgekpc."
jqoqifipgc." swg" pq" ug" fgurtgpfg" cn" tcurcfq" {" eqp" uwrgtÝekg" nkuc" c"
twiquc0"Gp"gn"ugevqt"oƒu"cpvgtkqt" nc" nguk„p"gu"gzqh‡vkec."fg"dcug"ufiukn."
uwrgtÝekg" twiquc." eqnqt" fg" owequc" pqtocn." eqp" cniwpqu" ugevqtgu"
dncpswgekpqu"*Hkiwtc"3+0
 Se toma biopsia incisional en tres sectores de la lesión 

(Figura 2) y el examen histológico arrojó en el sector A la presencia 

de una proliferación epitelial bulbosa endofítica y exofítica, digitiforme, 

jkrgtqtvqswgtcvkpk¦cfc" eqp" cniwpcu" efinwncu" fg" ekvqrncuoc" enctq" vkrq"
eqknqekvqu" gp" gn" guvtcvq" gurkpquq0" Gp" gn" vglkfq" eqplwpvkxq" ug" qdugtx„"
cdwpfcpvg" kpÝnvtcfq" kpÞcocvqtkq." rtgfqokpcpvgogpvg" nkphqekvctkq0" Gn"
fkcip„uvkeq"hwg"fg"ectekpqoc"xgttwequq"*Hkiwtc"5+0"Gp"nqu"ugevqtgu"D"{"
E"ug"qdugtx„"wpc"ngxg"cnvgtcek„p"fg"nc"guvtcvkÝecek„p"grkvgnkcn"{"hwgtqp"
diagnosticados como displasia intraepitelial leve (Figura 4). 

 La paciente fue derivada al Hospital San Borja Arriarán 

fqpfg"ug"tgcnk¦„"nc"gzvktrcek„p"eqorngvc"fg"nc"nguk„p"{"cu‡"ug"eqpÝto„"
el diagnóstico inicial (Figura 5). Inicialmente, post intervención 

swkt¿tikec." nc" rcekgpvg" rtgugpv„" fkuncnkc" swg" hwg" oglqtcfc" eqp"
vtcvcokgpvq"fg"hqpqcwfkqnqi‡c0"Fgurwfiu"fg"vtgu"c‚qu"fg"tgcnk¦cfc"uw"
cirugía, la paciente se encuentra en buen estado de salud, con buena 

oqxknkfcf"nkpiwcn."ukp"fkÝewnvcfgu"rctc"jcdnct"q"eqogt"{"ukp"tgekfkxc"fg"
su enfermedad (Figura 6). 

Figura 1."Nguk„p"swg"eqortqogvg"ecuk" nc" vqvcnkfcf"fgn"dqtfg" ncvgtcn"fgtgejq"fg"
ngpiwc."gzvgpfkfipfqug"c"ectc"xgpvtcn0""

Figura 2. Sectores A, B y C corresponden a las zonas elegidas para la 

biopsia incisional.
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vqvcn"fg":49"ecuqu"fg"EEG(2).  

 Los 20 casos de CV encontrados presentaros un promedio de 

gfcf"fg"9209"c‚qu."nq"swg"eqkpekfg"eqp"nq"tgrqtvcfq"gp"nc"nkvgtcvwtc0"Gn"
oc{qt" rqtegpvclg" fg"EX" qdugtxcfq" gp"owlgtgu" fkÝgtg" wp" rqeq" fg" nc"
nkvgtcvwtc"swg"tgrqtvc"wpc"rtgfkngeek„p"rqt"gn"ugzq"ocuewnkpq."tgrqtvcpfq"
una diferencia entre hombres y mujeres de hasta 3.4:1, entre la sexta y 

ufirvkoc"ffiecfc0"
 Las localizaciones preferentes en los casos revisados para 

este trabajo fueron encía inferior y lengua, luego encía superior y mucosa 

{wicn"{"rqt"¿nvkoq"ncdkq"kphgtkqt"{"rcncfct"fwtq."ncu"swg"eqkpekfgp"eqp"ncu"
reportadas en la literatura, sin embargo mucosa yugal tiende a ser el sitio 

más prevalente y lengua en general ocupa la tercera o cuarta posición 

en prevalencia(2,6,7)0"Gn"eqortqokuq"fg"fqu"¦qpcu"ukownvƒpgcogpvg"eqoq"
fue encía y mejilla, ha sido reportado previamente dado el carácter 

proliferativo de esta lesión(2,7). 

 La etiología del CV no está completamente establecida, pero 

se sugieren factores de riesgo como el uso del tabaco y actividad viral 

oportunista asociado al papiloma virus humano(1,2,6,7,8,9)0" Gp" wp" guvwfkq"
tgcnk¦cfq"gp"Kpfkc."rc‡u"eqp"oƒu"cnvc"rtgxcngpekc"fg"EX."ug"qdugtx„"swg"
de un total de 133 casos con CV, el 69.9% de los pacientes presentaban 

hábito de mascar tabaco, con o sin otros factores de riesgo asociados 

como fumar y consumir alcohol(2)0" Ug" jc" fguetkvq" swg" uqncogpvg"
de un 20 a 30% de los pacientes no presentan hábitos asociados, lo 

swg" kornkec" swg" qvtqu" hcevqtgu" uqp" tgurqpucdngu" rqt" gn" fgucttqnnq" fg"
estos carcinomas(2)0"Gp"gn" rtgugpvg" ecuq" nc" rcekgpvg"pq" tgncvc"jƒdkvqu"
relacionados con el tabaco en ninguna etapa de su vida y el único factor 

nqecn"rtgugpvg"swg"ug"rwgfg"cuqekct"gu"ugt"rqtvcfqtc"fg"rt„vguku"vqvcn0"Nc"
prótesis inferior se encontraba con interferencia y consecuente desajuste 

por la presencia de la lesión. 

 La asociación clínica del carcinoma verrucoso y leucoplasia 

gu" ukipkÝecpvg" {" gxkfgpekcu" kpfkecp" swg" wpc" ngweqrncukc" pq" vtcvcfc"
puede desarrollar un carcinoma verrucoso(8,10). De esta forma se 

tgswkgtg" wpc" dkqrukc" gp" ngukqpgu" dncpswgekpcu" fg" nc" owequc." wpc"
xg¦" swg" guvcu" vkgpgp" wpc" itcp" xctkgfcf" fg" rqukdngu" fkcip„uvkequ."
kpenw{gpfq"wpc"jkrgtswgtcvquku."fkurncukc"grkvgnkcn"gp"fkuvkpvqu"itcfqu"
{" ectekpqoc" fg" efinwncu" guecoqucu(8)0" Gp" gn" ecuq" rtgugpvcfq" ug"
observó una lesión extensa en borde lateral y cara ventral de lengua 

eqp" wp" curgevq" en‡pkeq" jgvgtqifipgq0" Rqt" guvg" oqvkxq" ug" fgekfk„"
realizar biopsia incisional de tres sectores de esta lesión y la histología 

eqpÝto„"swg"gp" nqu"fqu"ugevqtgu"gp"swg"gn"curgevq"fg" nc" nguk„p"gtc"
fg"wpc"rncec"dncpswgekpc"fg"uwrgtÝekg"nkuc"ug"qdugtx„"wpc"fkurncukc"
grkvgnkcn0" Rqt" qvtq" ncfq." gn" ugevqt" eqp" curgevq" gzqh‡vkeq" {" uwrgtÝekg"
rugosa correspondió a un carcinoma verrucoso.  

" Cwpswg"gn"fkcip„uvkeq"jkuvqn„ikeq"fg"nc"dkqrukc"kpekukqpcn"ugc"
wp"ectekpqoc"xgttwequq."pq"ug"rwgfg"fguectvct"swg"cn"gzvktrct"nc"nguk„p"
eqorngvcogpvg" gzkuvcp" ¦qpcu" cf{cegpvgu" fg" ectekpqoc" fg" efinwncu"
escamosas de la variedad convencional, cambiando el diagnóstico, 

tratamiento y pronóstico para el paciente. Ogawa et al.(7)"tgrqtvcp"swg"fg"
los 15 pacientes con el resultado de un carcinoma verrucoso en la primera 

dkqrukc."gp"5"ecuqu"*42'+"ug"eqpÝto„"wp"fkcip„uvkeq"fg"ectekpqoc"fg"
efinwncu"guecoqucu"gp"gn"gzcogp"fg"nc"rkg¦c"swkt¿tikec"eqorngvc(7).   

" Eqp"gn"glgornq"fgn"ecuq"tgrqtvcfq."ug"vtcvc"fg"fct"fiphcuku"c"nc"
korqtvcpekc"fg"wpc"cfgewcfc"ugngeek„p"fgn"ugevqt"c"ugt"dkqrukcfq"{"swg"
gp"ngukqpgu"eqp"ectcevgt‡uvkecu"en‡pkecu"jgvgtqifipgcu"ug"jceg"pgeguctkq"
programar biopsia incisional en distintos sectores, por la variedad de 

fkcip„uvkequ"swg"rwgfgp"guvct"cuqekcfqu0
" Gp" gn" ecuq" vtcvcfq" ug" tgcnk¦„" nc" gzvktrcek„p" swkt¿tikec" fg" nc"
lesión sin asociación con radioterapia, tratamiento largamente defendido 

gp"nc"nkvgtcvwtc"swg"ug"tgncekqpc"eqp"wpc"vcuc"fg"9908'(3) a 88.9%(7) de 

uwrgtxkxgpekc"c"nqu"7"c‚qu0"Qicyc"gv"cn0(7)"uwikgtgp"swg"nc"oc{qt‡c"fg"
nqu"ecuqu"rwgfgp"ugt"eqpvtqncfqu"uqncogpvg"eqp"kpvgtxgpek„p"swkt¿tikec."
wpc"xg¦"swg"gpeqpvt„"rqukvkxkfcf"fg"EF66x;."swg"gu"wpc"oqnfiewnc"fg"
adhesión celular variante 9, cuya expresión está relacionada con la 

disminución de diferenciación en la mayoría de los casos de CV(7).

 La tasa de recurrencia varía en la literatura desde un 6.12 

cn" 62'" {" cniwpqu" cwvqtgu" fgÝgpfgp" swg" ncu" cnvcu" vcucu" guvct‡cp"
tgncekqpcfcu" c" swg" gn" etgekokgpvq" ngpvq" {" dclq" rqvgpekcn" fg" kpxcuk„p"
fgn" EX" rwgfg" eqpfwekt" c" wp" vtcvcokgpvq" swkt¿tikeq" kpcfgewcfq." eqp"
oƒtigpgu"swkt¿tikequ"eqortqogvkfqu(6). 

" Vtcu"vtgu"c‚qu"fg"vtcvcokgpvq"nc"rcekgpvg"ukiwg"gp"eqpvtqn."ug"
encuentra en excelentes condiciones de salud y no presenta recidivas, 

ni metástasis. Actualmente la paciente no hace uso de prótesis inferior, 

rqtswg"vtcu"nc"gzvktrcek„p"fg"nc"nguk„p"ug"rgtfk„"tgvgpek„p"rctc"nc"rt„vguku"
del sector posterior y se indicó la asociación de rehabilitación con 

korncpvgu"{"nc"rcekgpvg"pq"swkgtg"tgcnk¦ct"gn"vtcvcokgpvq"kpfkecfq0

Figura 6."Rcekgpvg"vtcu"vtgu"c‚qu"fg"nc"ektwi‡c."rtgugpvcpfq"hwpekqpcnkfcf"pqtocn"
de lengua.

ASPECTOS DEMOGRÁFICOS E HISTOPATOLÓGICOS DE 20 CASOS 
DEL IREPO

 Al revisar la información en la base de datos del Instituto de 

Referencia en Patología Oral de la Universidad de Chile en el periodo 

comprendido entre enero de 1984 y octubre de 2010, se encontraron 20 

ecuqu"fg"EX"eqp"wp"rtqogfkq"fg"gfcf"fg"9209"c‚qu"*Vcdnc"3+0"Gn"82'"fg"
los casos fueron mujeres.

 Las localizaciones preferentes en los casos revisados para 

este trabajo fueron (Tabla 1): encía inferior y lengua con un porcentaje 

similar de 27.3% de los casos, en segundo lugar encía superior y 

mucosa yugal, cada una con una frecuencia de 13.6% y por último labio 

inferior y paladar duro, con un porcentaje de 9.1% cada uno, como se 

resume en la Tabla 1. De los 20 casos, solamente dos comprometen 

encía y mejilla simultáneamente.

DISCUSIÓN

" Gn"ectekpqoc"xgttwequq"hwg"fguetkvq"rqt"Cemgtocp"gp"3;6:(4) 

eqoq"wp" vkrq" fg" ectekpqoc"fg" efinwncu" guecoqucu" eqp" ectcevgt‡uvkecu"
clínicas e histológicas particulares. La prevalencia del CV entre los 

vkrqu"fg"EEG"jc"ukfq"tgrqtvcfc"gpvtg"xcnqtgu"fg"4"{"607'(5). Un estudio 

realizado en Brasil reportó una frecuencia entre 0.53 y 0.6% de CV en un 

vqvcn"fg"50722"ecuqu"fg"EEG"dkgp"fkhgtgpekcfqu(6). La frecuencia de esta 

patología en India es la más alta al compararla con otros países, llegando 

a cifras como la reportada por Rekha et al. (2010)(2), de 16.08% en un 

   N°              Edad                       Género                            Localización

"""3""""""""""""""""""86"""""""""""""""""""""""""""""""H""""""""""""""""""""""""""""""""Gpe‡c"kphgtkqt
   2                  71                               F                                   Lengua

"""5"""""""""""""""""":5"""""""""""""""""""""""""""""""O"""""""""""""""""""""""""""""""Gpe‡c"kphgtkqt
"""6""""""""""""""""""8:"""""""""""""""""""""""""""""""H""""""""""""""""""""""""""Gpe‡c"kphgtkqt"{"oglknnc
"""7""""""""""""""""""78"""""""""""""""""""""""""""""""O"""""""""""""""""""""""""""""""Gpe‡c"uwrgtkqt
"""8""""""""""""""""""95"""""""""""""""""""""""""""""""H""""""""""""""""""""""""""""""""Gpe‡c"kphgtkqt
   7                  49                               F                                    Lengua

   8                  79                               M                               Labio inferior

""";""""""""""""""""""88"""""""""""""""""""""""""""""""O"""""""""""""""""""""""""""""""Gpe‡c"kphgtkqt
  10                 86                               F                                    Lengua

""33"""""""""""""""""97"""""""""""""""""""""""""""""""H"""""""""""""""""""""""""""""""Gpe‡c"uwrgtkqt
""34"""""""""""""""""9;"""""""""""""""""""""""""""""""H"""""""""""""""""""""""""""""""Gpe‡c"uwrgtkqt
  13                 69                               F                                Paladar duro

""36"""""""""""""""""99"""""""""""""""""""""""""""""""H"""""""""""""""""""""""""Gpe‡c"kphgtkqt"{"oglknnc
  15                 65                               M                              Mejilla derecha

  16                 80                               M                               Labio inferior

  17                 77                               M                                Paladar duro

  18                 69                               F                                      Lengua

  19                 60                               M                                     Lengua

  20                 68                               F                                      Lengua

Tabla 1. Resumen de datos clínicos de pacientes con carcinoma verrucoso revisados 

gp"nc"dcug"fg"fcvqu"fgn"KTGRQ"gp"gn"rgtkqfq"gpgtq"fg"3;:6"c"qevwdtg"fg"42320

Adorno Farias D y cols.Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 3(3); 132-135, 2010.
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Ectekpqoc"Xgttwequq"Qtcn<"Tgrqtvg"fg"wp"Ecuq"En‡pkeq"{"Tgxkuk„p"fg"42"Ecuqu"fgn"Kpuvkvwvq"fg"Tghgtgpekc"gp"Rcvqnqi‡c"Qtcn"*KTGRQ+."Ejkng

crtqrkcfq."ug"rwgfg"rtgxgpkt"swg" nc" nguk„p"ug"gzvkgpfc"c"qvtcu"ƒtgcu"
adyacentes, comprometiendo una menor área anatómica tras la 

kpvgtxgpek„p"swkt¿tikec0

" Gp"eqpenwuk„p."gu" korqtvcpvg"fguvcect"swg"rqt"gn"gzegngpvg"
pronóstico de esta patología un correcto plan de tratamiento del 

paciente, con adecuada biopsia incisional y diagnóstico histológico 
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