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Los 'nm:lres NeJroectcrlérmioos Primitivos Periféricos constituyen un 

grupo heterogéneo de neoplasias derivadas de la vaina nerviosa o neuroepi

telio. Nacen en los tejidos blandos o en el hueso y se presentan en niños 

y adultos. Representan a esta nosología las siguientes entidades: Neuroepi

teliana, Neuroblastcma del adulto, 'I'Um:>res Neuroectodénnicos Primitivos 

de hueso y turores de la región toracopulm::lr.ar ( tuior de Askin). Estos 

tuoores cat"parten características histolÓ3'icas de la microscopía de luz 

con el sarcana de Ewing, ~uroblastana. de niños, Rabdaniosarccrna y Linfc:ma. 

Sin enbargo, la microscopía electcónica muestra un origen neural, caracte

rizandolos caro una entidad clínico-patológica diferente. La localización 

predaninante de los 'l\m::lres Neuroectcx:Iérmicos Primitivos Periféricos (TNE

PP) es la pared torácica, pero puede localizarse en retroperitoneo, pelvis, 

extremidades y otros siti.os. A diferencia del Neuroblastana de la niñez 

se presentan en niños mas grandes, son altanente agcesivos, tienen gran 

incidencia de recurrencia local, respooden pobrem:mte a la terapia y tien

den a metastatizar a hígado, pul.nones, ganglios linfáticos y hueso. Debido 

a sus características en la microscopía de luz, lll.Jchos de ellos se diagnO;§. 

tican cc:;m, Sa.rccmas de células pequeñas y redondas, sin diferenciarse de 

Sarcata de e..ri.ng ni de Neuroblastana de la niñez, p:>r lo que existen pcx:as 

revisiooes de las características radiológicas de estas neoplasias cano 

una entidad diferente. 

Se estudia.ron c1nco p;1c1entes con turrares en diferentes regiones cla

sifica.dos CCJ\"O 'mEPP rrediante pruebas de inmunohist.oquí.tru.ca y dos pacien

tes con características histológicas a la microscopía de luz sugestivas 

de origen neural, un caso clasific.ado caro 'Th'EPP pero ce>n prirrerio desco

nocido así ccm::> CO'llX'rtamiento clínico-radioló-3ico característico de esta 

entidad, p::>r lo que se incluyeron en este estudio. 

ta edad de los pacientes varió de 3- 74 años. 5 ferreninos y 3 mascu

linos • tos sitios de la lesion primaria fueron: región toracopulrronar 

4 (50%), abdcminopélvica 2 (251.), cabezal (12.5%) y un caso en reqión 

tot"acopul.m;)nar con primario desconocido. 2 turn::>res (25%) fueron rrenores 

de 5 an, 2 ( 2Si) entre 5-10 c:rn y 4 ( 50'!) m:iyores de 10 an. Todos fueron 

o:in gran carp>nente de tejidos blandos (1001) y 4 (50%) rrostraron afec

ción ósea. Todos rrostraron invasión a estructuras contiguas y 62. 5% pr,!_ 

sentaron rretástasis y necrosis. 



tos 'l\itOres Neuroectcdénnicos Primitivos Periféricos {'INEPJ?) sat tlm::'>res 

rralignos de difícil diagnóstico histopato16gico aún en la actualidad que 

requieren pruebas de inmunohistoquímica y observación con el microscopio 

electrónico, para diferenciarlos de "otros turores de células redondas 

y pequeñas " cerro el Saro::ma de Ewing, Neuroblastrn>a. (1,3). 

Constituyen una entiddd total.rrente distinta de los turores Neuroect:crlér

micos Primitivos a nivel central y no forman parte de lesiones netastásicas 

de estos últinns, pero que adarás carparten características m:>rfológicas 

serrejant.es a otros tum:ires de células pequeñas redondas. Tienen una conducta 

local rruy agresiva y se localizan con rrayor porcentaje en una topografía 

torácica { 4) • 

Sin embargo en la imagen por Tcm::qrafía CatrtJutada adquieren ciertas 

características que los diferentes autores no han definido y el principal 

enfcque en la literatura ha sido exclusívarrente desde el punto de vista 

histopatológico. 

tas diferentes presentaciones han sido radiográficanente descritas 

rrediante tele de tórax, sin enbargo con la evolución de la 'I'cm:qrafia Can

putada en los últim::>s años y rrejores equip?S de 4a .. generación y alta reso

lución han pennitido tener una valoración mas adecuada en cuanto a caracterís

ticas del tunor (rrorfología, extensit.in, metástasis, etc .. ) por este rrétodo 

de gabinete ( 4 ) • 

E.ste estudio tratará sobre los aspectos tan::qráf icos en este ti¡:n 

detl.Jll:Jres. 

En 1979 Askin y cols. definieron un turor "maligno de células F-Equeñas 

en la región toracopuln"OOar" ('lU'ror de Askin) (1,2), pero que ya en 1935 

se habís descrito un turor neoroectodéanico primitivo periférico ('INEPP) 

por St.out ( 3, 5) , además existen tLitOres con hallazgos similares en el retz:"2 

p?ritooeo, pelvi~, extremidades (5). El rrayor p:Jrcentaje de estos tl.ITDres 

es en la región paravertebral y tórax ( 1, 4). 

Estos tum::ires se clasificaron inicial.m?nte en la C"'.ategoria de células 

redondas pequeñas tales caro Neuroblastcma, Sarcana de Ewing, Ralxkxni.osar~ 

iM, Neuroepitelicma, pero está bien especificado que constituyen una entidad 

clínica distinta de origen neuroect.OOéonico con características histopatol.§. 

gicas e inmunohistoquímicas propias de los 'IWEPP ( 6, 7} 



c.aracterísticas caoc> rosetas de Haner-Wright son caocmes encontrar en 

N?uroblastana (7), y evidencia de seudorosetas patrones ultraestructurales 

neurosecretoras y actividad Enolasa especifica a neurona (NSE)(7). 

ta; 'IWEPP se han reportado en niños y adultos can una conducta clínica muy 

agresiva. Fn niños del nacimiento a la edad de 17 años crean confusión con 

Neuroblasto:M. por ser el tl..II'Dr sólido extracraneal mas canún en este grupo de 

edad ( 8, 9}. Sin enba.rgo el Sa.ro:::rna. de E.'Wing de hueso es probablemente el 

tmor maligno mas o::mún primario de hueso que c::anprende el 8-10% de tales 

turrores, constituye el 2% de neoplasias en niños rrenores de 15 años. OCu~re m 

masculino rras frecuenterente que en fenen.ino irenores de 25 años. 

Generalmente está alrededor del tronco y extremidades, raramente involucra 

la órbita pJr sí rnisno, ya que es involucrada mas canúnmente p;ir Sarcana de 

Ewing óseo rretastásico aunque la rnism3 no es sitio ITEtastásico ccmún. 

Ce los 'INEPP las rretástasis ocurren en aproximadamente 80t de los casos y 

la mayoría de ellas dentro de los prilreros 2 años. La sobrevida está reportada 

de aproximadamente 15% (8,9,10). 

JUSTIFICACIOff 
Considerando que los 'INEPP son mJY raros (1,2,4) este trabajo describe 

sus características tan:igráficas tratando de definirlas para establecer un 

patrón de presentación y tratar de agruparlos en imagenología. En los rep:>rtes 

realizados acerca de ello no hay trabajos que resuelvan el problema. y se 

considera un buen rrarento para describir sus aspectos en dicha área. 

La evolución de estus neoplasias generalrrente es fatal p:Jr lo que el 

conocimiento de sus características clínico-radiológicas alerta al radiólogo 

sobre la ~ibilidad de sugerir el diagnóstico de dichas neoplasias. 

OBJETIVO GENERAL 

Descnbír las características tcm:>gráf.icas de los 1\Jm:lres Neuroectodérm.icos 

Primitivos Periféricos. 

OOJ= ESPECIFI<DS 

L- Evaluar la rrorfología (forna, volumen, tam.:lño) de los TNEPP. 

2.- Evaluar la densidad y reforzamiento de los 'INEPP. 

3.- Conocer la top:>grafía de presentación de dichos tLDTOres. 

4.- Determinar el porcentaje y tip:> de afección ósea. 



ME'ltlXJl.OGIA 

El diseño del estu::lio es una encuesta descriptiva p:>r tener las 

siguientes características: CbsetVacional, Retrospectivo, Transversal y 

Descriptivo. 

Dl'FINICICW DE IA l'Nl'IIW) ICroUlGICA 

Los 'JNEPP son de tipo maligno, heterogéneos, cat"acterizados por tener un 

gran ~nte de tejidos blandos y afectación ósea en diferentes 

porcentajes, mas cc:rxiirrrelte presentados en sitios paravertebrales y tórax. 

Tc:::rtr;)gráficaneite se agrega a lo ya descrito un reforzamiento de grado 

variable con el contraste endovenoso. 

En la imagen estos turrores canparten características nuy sarejantes a 

otros tLrrOres descritos de células redond.as tales caro Sa.rcana de EWing, 

Neuroblastara., Neuroepiteliana, y Ratrlcmíosarcana que se diferencia de los 

arriba mancionados p:lr métodos de microscopía electrónica e ínrrunoh.istoquím.ica. 

POBLACION OBJETIVO 

'Ibdos aquellos p.Jcientes con diagnóstico clínico-patológico de 1NEPP que 

sean saretidos a Tarografía Catp.Jtada en el H. C. N. A. E. 

CAAl\CTl'JllSTICl\S GENmllIES DE IA PC6Ll\CIOO 

CRITFJUOS DE .IN:U.5100.- 'Itrlos los pacientes c:on expediente clínico

radiológico con TUrrores Neurocctcdérnúcos Primitivos Periféricos con diagnóstico 

histopatológico. 

CRITERIOO DE EXCLUSirn.- Pacientes con expedientes clínico-radiológicos 

inccrt'{lletos o ilegibles. 

UBIO\CIOO ~ESPJICI.AL.- Pacientes con TNEPP confianados histo

patol&jicarrente del pericrlo canprendido de Marzo de 1987 a Julio de 1991. 

MARCO DE MUESTREO 

Libreta de estudios realizados en el servicio de ~rafia canputada. 

lM:DAO ULTIMA DE KlES'HIID.- Expediente cadiológico ('!Orogcafía Conputada). 

~ DE lA KJfSl'RT\.- Se estudiará el total de la población con diagnós-

tico de TNEPP y Tan:Jqrafía CorpJ.tada que está constituida ?Jr 8 pacientes. 



DEFINICial DE Ll\S Vl\RIABLES 

Todas las variables rredidas en el esti.xl.io son cualitativas noninales y 

son las siguientes: Tama.ño del t.UTor, Tcipografía, Densidad, Reforzamiento, 

Metástasis, Cd:intornos del turor, Necrosis, COTp:xlentes de tejidos blandos, 

Afección ósea, tipo y porcentaje, presencia de calcificaciones, invasión a 

otras estructuras y prueba de Enolasa. 

PRCCIDIMIENID DE !m'.lJUll:ICfi Y l.NilLISIS DE rwro5 

El estudio es una encuesta descriptiva y se procectió a acudir al archivo 

de la 'D:::lrografía catpitada consultando la libreta de los estudios realizados, 

se obtuvo el núnero de taocqrafía de los pacientes que CUl\)lieron con las 

características generale:; de la p:>blación ya rrencionados. 

Posterioroente se revisaron en forma directa y exhaustiva dichos 

esttxlios de Tcm::igrafía Ccrrputada para tana.r los datos en base a la 

cédula individual de recolección de datos. En forma ne:liata se revisaron los 

expedientes clínicos para carplerentar dicha cédula en los datos faltantes. 

Se procedió a examinar las cédulas individuales. Conpletando o:ri una nue

va revisiOO de expedientes clínico y radiológicx:i. Se eliminó el caso que tuvo 

datos ina:npletos o ilegibles. 

Una vez debidarrente llenas las hojas de recolección de datos se vertieron 

y almacenaronen una tabla, ana.lizcmdo los misrros en forma manual y se realiza

rearon gráficas y cuadros con los resultados .. 



la presentación t:micgráfica de loo TNEPP en esta serie son pcesenta

doe en los cuadros lA,lB,lC y lD. Predaninó el Bel<O f"'1elino ccn 5 casos 

y 3 del sexo masculino (gráfica 1). La edad varió de 3-

74 años (promedio 23). Observando una mayor frecuencia en la 

segunda década con 5 casos (gráfica 2).. El 75 % de los casos 

se consideraron entre 6 y mas de 10 cm. 

En cuanto a la topografía (figura 3), la región toraco

pulmonar fue la mas afectada con 62 .. 5 % de los casos, 

apreciándose 25 \ en la región abdominopélvica y 12.5 \ en el 

área de cabeza y cuello. Todos los casos su densidad fue de 

sólido, predominando el grado de reforzamiento de leve a 

moderado. El 62.5 \ de casos preeentaron metástasis sobretodo 

a pulmón y hueso. En igual porcentaje los contornos fueron 

irregulares y presentaron necrosis. 

En el 100 \ hubo un gran componente de tejidos blan~os y 

la mitad cursó con afección ósea sobretodo de tipo permeativo 

en el 37.5 \. Existió una gran variabilidad en cuanto al 

porcentaje de afección ósea que fue desde un 5 hasta el 90 \ 

de los casos que cursaron con dicha afección. cabe mencionar 

que ninguno presentó calcificaciones, no obstante se incluye 

en el análisis de las imágenes por existir casos reportados 

con las mismas. 

El 100 % de casos al momento del diagnóstico presentó 

invasión a otras estructuras estando su frecuencia en 

relación con la topografía ya presentada. 

Solo 75 \ de los casos tuvieron prueba de Enolaea 

positiva, el 25 1 restante no fue posible la realizacion de 

dicho estudio , sin embargo se consideraron en este estudio 

por tener un diagnóstico de Tumor Neuroectodérmico 

(NeurobJ.aatoma) y Sarcoma no clasificado de Alto grado de 

Malignidad de células Pequeñas y Redondas. 



!No. Caso.¡ 

5 

1 
6 

1 

CUADRO 1 A 

CARACACTERISTICAS EN T.C. DE LOS TUMORES 
NEUROECTODERMICOS PRIMITIVOS PERIFERICOS. 

&..o E.lad Ta.maio 
1 

Topografia 

F 17 años. 6x5x5 ~T orax izquierdo, par'°d anterior 

1 

M 18 añ.Js.. -5 · ArticuhciOn :-1cro1li;ica. 

M 74 año~. -5 ! Supradavic.uJar 1z.quierda. 

i 
F 16 :u\os.. 6 r. 5 iRegiOn panespiAal izquierda 

F 3 año:. 5 x 5 :Ri?gi6n Frontotemporal iz.quierda 

i !v macizo facial 

M i 25 años. !11 :-; 19 x 13 ]Pll?lvis v me~enterio 
1 1 . 

F 16 añ<:•E -10 JR1;1~i6n pulmvnat iz.quletd-a. 

F 16 aftQs. : 8 x 10 :x 10 :Región pulmonar iz.quierd..a 

H.C ~.A.E. 1987-1991 



CUADRO 1 B 

CARACACTERISTICAS EN T.C. DE LOS TUMORES 
NEUROECTODERMICOS PRIMITIVOS PERIFERICOS. 

¡No. Caso. ¡ Detasidad 1 R•fom.mieoto \ Met.i>ta>is \ Coatw•os ¡ Nt'C1'osis l Comro-eate 1 
1 ' 

\ ' 1 ' ¡ , ej!dos &la.odos 1 

SOiido ! Modetado No 1 lff<?gulare! · Si j Si : 
1 : 1 

Sólido 1 Lo?ve s; (o!Oa) • Ittegulare:; • Si Si 

Sólido Leve s; 1 lttegulare.:: l Xo s; 

~ Sólid·:i Moderado s; i Regu3Jre.s ' Si s; 

1 Inten.:o 1 

5 1 Sólido Moderadeo Si (oi<a) !regulares 1 No Si ¡ 
Into:'nso ¡ 

6 Sólido Lev"' :1 Si ¡ Regulare! Si Si 

~Ioduado 

7 ' Sólido Le..., e '. Ircegulate! ! Si Si 

8 i Sólido Leve a No ¡ Regulares 1 No Si 
1 ~fodeBdo 

H.C.N A.E 1987-1991 



CUADRO le 
CARACACTERISTICAS EN T.C. DE LOS TUMORES 
!'<El!ROECTODERMICOS PRIMITIVOS PERIFERICOS, 

P6"cmeativa 

! Po<ceootaje 1 
1 af eccióa osea. ¡ 

5031 

1 

Calcificacioaes 

No 

\----------------- !------------ 1 No 

Escl':'rótic.a 5'n.i No 

Permealiva J 60 ~; 
1 1 

.···• ·.~ 1:~~---~-=-=---=-~-_--J~-~~~---~-- : ·. 

¡--~------~-~------- ¡------------
¡ --'---------------- '"'---~-~-----1. No 

H C ~.A.E. 1987-1991 



CUADRO 1 n 
CARACACTERISTICAS EN T.C. DE LOS TUMORES 
NEUROECTODER~ICOS PRIMITIVOS PERIFERICOS 

E.a o lasa 

1 1 jPeticardlo Positi ... o 

! l~~~~~~~~~~~t--~~~~---1 
:-z;Grnpo~ mu~ulares 

MediasliAo Su~tior 

1Cana1 Raqui.deo 

S ~Pari?rquima ceiebtal, fosa infratemporal y 
'orbita i:r.quierd.a! 

as.as intestino delgado 

jRegi•)n ar.llar, CanaJ raquideo 

8 :Paced Torixica 

H.C.:-1.A.E. 1987-1991 

Positi..-o 

Positivo 

Positi•wo;. 

Po.s:iti-.. ·o:· 

Nos.e reaHz.ó 
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GRAFICA 2 
TNEPP DISTRIBUCION POR DECADAS 

No DE CASOS 
5.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

5 

4 

3 

2 

o .;_.'·." 

DE CADAS. 

- PRIMERA lfil!il SEGUNDA CJ TERCERA - CUARTA 

llllllill QUINTA CJ SEXTA - SEPTIMA § OCTAVA 

H.C.N.A.E. PEMEX 1987-1991 



FIGURA 3 

TU"ORES NEUROECTODER"ICOS PRl"ITIVOS PERIFERICOS 

CABEZA Y CUELLO 12. 5 % 

TOllACOPUUIONAR 6 2 • 5 \ 

Región pulmonar 

(1) 

ABDOMINOPELVICA 

25 % 

Art. Sacroiliaca 

(1) 

TOPOGRAPIA 

• 

8 CASOS 

Macizo facial y región 

Frontotemporal izq. (1) 

Región paravertebral (1) 

Región pulmonar (1) 

Tórax anterior (1) 

Mesenterio ( 1) 

H.C.N.A.E. PEMEX 1991 
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DISCUSION 

SAHH 1 .. 
1 .. ,,. BIBUOitGA 

Los tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos consti

tuyen un gcupo de neoplasias heterogéneas que nacen del tejido neuronal repre

sentados por diferentes entidades: neuroepiteliana, neuroblastana del adulto, 

turror neuroectodérmico primitivo de hueso y el turor naligno de células peque

ñas de la región toracopulnx:>nar (tlil"Or de Askin). Se distinguen por una varie

dad de características biológicas y rraleculares que los diferencian de 

sarcana. de .E.Wing y otros t\.lll:)res de células re::londas y pequeñas de la niñez. 

Esto ha sido posible debido a los avances en tinciones irm.mohi.stoqu.ím..icas que 

demuestran que son positivos para enolasa neurona-esp?CÍfica. Su alto 

contenido de enzimas que son in{x>rtantes para la síntesis de catecola.-nina.s, 

sugiere que pueden nacer en el sistema nervioso parasinpático. Estos avances 

en los estudios i.munohis~uímicos los ha hecho seguir caro una entidad 

clínico-patológica distinta aunque estrecharr:ente relacionada a sarcana de 

Ewing y otros tl.lnl:Jres sólidos de la niñez. 

Debido a su reciente integración caro neoplasias de origen ccnún existen 

escasas descripciones sobre su o:np:::irtamiento clínico-radiológico, ya que 

durante ll'l.lchos años se cat.egorizarori en otras entidades. 

Las características tcm::>gráf leas son presentadas en las tablas 1, 2 y 3 y 

la topografía con mayor frecuencia observada ( fig. 3} es en la región torao:>

pulm:ioar lo que corresponde al tiiror descrito ( Askin}. D1 general los tu:rores 

se presentan caro turores sólidos lóeal luidos en la región toracopuln'onar, 

nediastino posterior, parrilla o:>stal, etc., sin embargo pc;eden presentarse en 

cualquier sitio de la econan.ía_, tal caro lo apreciarros en el caso 1 5 en el 

cual está ubicado en el macizo facial y regién frontoterrp:>ral izquierdclS. En 

cuanto al caso ~ 1 el tUlTOr se presenta en la pared costal anterior izquierda 

(sitio no ccrrúo) y urui: p;irticipación ósea i.nt:ortante siendo el tipc.> de lesión. 

perrrea.tivo hasta un 50'! de los arcos costales. uno de los hallazgos n'Js 

interesantes es la localización paravettebral izquierda con invasión al canal 

raquídeo a través de los aguJeros de conjunción y su grado de rrelignida.d por 

la recurrencia del tuwr. lDs otros turrores de la región toracopulnonar 

(casost 7 y 8) nostraban gran tamaño y necroois al m:mento del diagnóstico, 

quizá relacionado a su rápido crecimiento. ta pared torácica , incluyendo arcos 

costales y tejidos blandos contiguos, se vieron involucrados en la mayoría de 

los casos. 

El caso f 6 crostró el únioo tlltor intraatxk:minal en nuestra serie, 

canpa.rtiendo algunas características con los turrores en otras localizaciones: 

gran tamaño, total.rrente sólidos ~· necrosis. El caso 1 2 presentó una lesiOO 

en la urticuiación sacroiliaca derecha de tip;) penreativo, con 



minirro carponente de tejidos blandos indistinguible de sarcona de Elwing ra

diológicarrente. El reforzamiento de la lesión fue generalmente m:xierado .. Sin 

enbargo 2 lesiones primarias m::istraron gran reforzamiento, uno de ellos a:in 

netástasis que rrostraban el m.ism:> patrón. Dentro de los casos que 

presentaban rretástasis { 5), uno de ellos el caso 1 5 es ¡::or demis 

.i.q>resionante con extensión intracr~ y al contar con el diagnóstico 

positivo en la imamohistoquímica es posible diferenciarlo de los ttm:>res 

neuroectodérmicos primitivos de origen central. Los turores 

neuroectodérm.icos primitivos periféricos cursan con metástasis en 

aprox.i.madanX?nte el 80 %, en nuestro estudio fue el 62 1.. 

Aunque se reportan las calcificaciones en la literatura ninguno de los 

casos presentados las tuvieron.. 'l\rlos presentaron invasión a estructuras 

vecinas, dependiendo del lugar afectado: pericardio, neliastino superior, 

canal raquídeo, pared costal anterior, asas de intestino delgado e invasión 

a fosa infrat.allX>ral, órbita y parin:¡uíma cerebral del lado izquierdo. 6 de 

los casos tienen Enolasa positivo incluyendo el que tiene primario 

desconocido; sin embargo 2 de los casos que se incluyeron en la casuística 

no se les realizaron, quizá porque en el m::rnento no se consideró que 

reunieran las características clínico-pa.tológicas, pero la rrcrfología, 

situación, ccrrp:>rtami.ento clínico-radiológico amén de las características en 

'ltrTOgrafía Crnp.tt.ada similares a los casos que en conjunto se analizaron 

apoyaron para la inclusiOO de dichos casos { 7 y 8). Tc::dos los casos 

presentados aquí reunen características tanográficas similares en su 

conjunto, características que en la literatura no es posible detectarlas aún 

y que la presente discusión en un intento de agruparlos en la i.m3.genología 

o::rro una entidad distint.a. 



COHCLUSIOHBS 

l.c>s 'INEPP son tUD:>res sólidos, malignos, con tendencia a la invasión local, 

con predcminio en la región toracopul.Jronar, <X>n pioo máx.im:> de incidencia en 

la segunda década de la vida, con destnicción óc1ea en mas de la mitad de los 

casos y necrosis en el 62.5 % de los casos. 

L::t lesi.00 ósea, cono::mitante al gran CX'ITpXlente de tejidos blarrlos fue· 

de tipo perneativo en la mayoda de los casos (37.5 %) y en el turor que 

involucraba los arcos costales lo. y 2o. izquierdos, era nuy aparente la 

destrucción ósea, cuestionándose si la lesión se habís originado en tejidos 

blandos o en el hueso. 

El contorno de las lesiones ¡>Jede ser regular e irregular (37.5 y 62.5 

\ respectiva."leflte). Aunque ninguna de las lesiones presentó calcificaciones, 

existen reportes de que estas pueden presentarse. 

Creemos que nuestros hallazgos en esta casuística fueron nuy 

hcm:)9'éneos, que caracterizan en Tcm:lgrafía Ccmputada a estas lesiones, que 

concuerdan con las descrip::iones anat:cm:>patológicas. 

El curso de estas neoplasias generalmente es fatal por lo que el 

conocimiento de estas características clínioo-radiológicas alerta al 

radiólogo sobre la posibilidad de sugerir el diagnóstico de estas neoplasias. 
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e d 

caso L rem. 17 a. que inicia con dolor en tórax izquierdo. En a se ob

serva la gran tumoración con componente de tejidos blandos e invasión al pe

ricardio e importante participación ósea. En b y e se demuestra la extensión 

intra y extratorácica mediante reconstrucciones sagital y coronal respectiv.!, 

mente. La d preseñta una radiografía de la pieza quirúrgica, con resección -

del 20 .. , Jo., y 4o. arcos costales izquierdos ctJn posterior quimio y radiote

capia. Cursó con buena evolución. 



Caso 2. 

Mase. 18 a, que inició su PA 3 años 

antes con dolor e inflamación en rodilla 

derecha 1 acortamiento de MPD y posterio.f. 

mente masa palpable en región sacroília-

d 

ca. La Placa simple (a) muestra cambios con destrucción de la articula-

ción sacroiliaca derecha indistinguible de sarcoma de Ewing; b y e confir

man la destrucción de dicha articulación, con participación de los grupos 

musculares ipsilateral. La gamagrafía con aumento de captación en ese ni-

vel (no ilustrada), d posteriormente presentó metástasis a tórax. Radio y 

quimioterapia, buena evolución que no continúa, cambiam esquema de quimio

terapia, con evolución tórpida, en marzo-91 se considera fuera d,e tratamie.!l 

to oncológico. 



Caso 3. MdSC. 74 metástasis 

y primario desconocido (no ilustrado). 

caso 4. 

Fem. 16 a. iniciando su PA 3 años antes con Dx de schwanoma paraverte

tebral izquierdo por su extensión al canal raquídeo (a). Es sometida a 

cirugía, radioterapia desarrollando neurronitis por radiación (b) y quimioterapia. Poste-

riomente presenta ncdulación en parietal izquierdo con biopsia COTipatible con malignidad; 

c y d muestran la típica imagen de rretástasis con reforz·:lI\tiento intenso en fase o:ntraata

da., saretida a cirugía de dicha lesión con evolución tórpida. 



b 

Caso 5. Fem. 3 ól. 4 IOC'Ses antes del ingreso aurrento de volumen en región parict.:il y~ 
cizo facial izquierdos s:ecundario a traumatismo, con múltiples tratamientos médicos. Exis-
tiendo rápido crecimiento de la turrocación con gran destrucción ósea (a), y extensión intra 
craneal ·{b). Se trata con quimioterapia disminuyendo el tamaño de la tumoración con buena ::: 
respuesta al tratamiento. 

b 

caso 6. Mase. 25 a. PA de 3 meses de evolución con dolor y sensación de tumor atrlcmina

les, a y b presentan el aspecto del tU!Y'Or intraal:xlcminal, sólido y p:irticipación de asas de 

delgado, con resección quirúrgica del misno y parte del rresenterio. Se realizó canplerrento -

del tratamiento con radio y quimioterapia, 



b 

Caso 7. fem. 16 a. Inicia 2 a. antes con doloc y tumor en región supraclavicular dere
cha que aumenta rápidamente. Presenta adencrnegalias axildres e inguinales. a Y b ~uestran : 
la turroración típica de turror de Aski~, que ocup:i. la totalidad del 7strccho su~n.or del te, 
rax con áreas de neccosis. Evoluciona a sindrarc de vena C<lva superior-, la paciente fallece 
p::>Stedornente. 

b 

caso 8. Fem. 16 a. Inicia con cuadro doloroso en hemitórax izquierdo multitratada trirli 
~amente con antibiótico y antifímicos, (a) presenta otra de las irrúgenes muy típicas ae 
tUITOr de Askin en cegión toracopulrronar, gran zona hip::densa en el centro de la lesión que 
oorrcsponde a necrosis. (b) ceconstrucción sagital donde se observa la lesión en lóbu
lo inferior izquierdo. se le realiza punción biopsia y resección de turror que sobr:esale 
a región subescapular amt:cs con diagnóstico de sarcaro no clasificado. casos 7 y 8 no se -
les realizó prueba de Enolasa. 
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