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INTRODUCCION

El término de células APUD fué originalmentc descrito por Pear-
se en 1968, al reconocer un grupo de células que poseen caracteris--
ticas citoquimicas comunes, relacionadas con la sintesis, éimacenn--
miento y secrecibn de aminas y polipéptidos, siendo las mos impor-—-
tantes: el alto contenido de aminas (A), la capacidad para captar —-
percursores de éstas “precursor uptake" (PU) y la presencia de una -
descarboxilasa (D) de aminocacidos. A partir de estas caracteristicas
se han tomade las iniciales para la denominacién de este grupo de —-
células (APUD). (1 al 14). N

Un afio después un grupo de investigadores hingaros encabezados
por 5213j acuilaron el término de APUDOMA ol referirse a tumeres orli-
ginados en este grupo de cédlulas y de manera mas estricta al refe---
rirse a la hiperplasia, adenomas o carcinomas de las células del ——-

Sistema APUD. (1,3,6,9).

Tres grupos de caracteristicas fueron usados para agrupar a es-
tas c¢élulas y serhn las morfolbgicas, citoquimicas y embriolégicas.

(3,10,13),

MORFOLOGICAS: 1.- Niveles bajos de reticulo endoplasmico rugoso.
2.~ Niveles altos de reticulo endoplésmico liso,

3.- Alto contenido de riboscmas,
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4.,- Microttibulos prominentes y centrosomas.
5.- Tendencin a producir microfilamentos protefnicos,

6,- Vesiculas secretoras unidas a membrana.

CITOQUIMICAS: 1.- Contienen aminas fluorbgenas o pueden secundaria-

mente captarla. )

3.~ ContienEn‘unu descarboxilasa de aminodcidos.

4 .- Poseen suficiente concentraciép'ag grupos carbo--
xilo de cadena lateral.

5.~ Contienen deshidrogenasa de aifﬁ glicerofosfato,

6.~ Contienen esterasas y colinesterasas inespecifi--

cas,

7.~ Innunofluorescencia especifica.

EMBRIOLOGICAS: Esto se refiere hacia las diversas hipétesis emitidas -
- acerca de un origen coum(n de este grupe de células derivadas del ---
neuroectodermo. (3,5,7,9,10).

Es importante remarcar que las células de este sistema no son -
nuevas, ¢ que recientemente fueran descubiertas o descritas, sino ~--
que es una nueva clasificacifn en la Gue se agrupan a estas células

.qué poseen caracteristicas similares y que anteriormente se conocian
de manera sislada sin ninguna relacién, como las células de 108 ig--
lotes de Langerhans descritas hace mas de un siglo, que a través del

tiempo se ha descubierto que son células secretoras de diferentes --
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En algunos casos es posible encontrar mfs de un producto poli-—-
peptidico o aminodcido secretado por una célula, ademds de que hay -
afin gran cantidad de estos productos en los que no existe certeza —-
abscluta sobre la célula que le dib origen. Esto se vuclve importan-
te en los casos en que ocurre un tumer, por el tipo de sustancis que
es capaz de elaborar, De acuerdo a esto los APUDOMAS se han clasifi-

cade en tres grupos. (1,6)

1.~ Ortoendécrinos: secretan las hormonas normales de sus presuntas
células de origen. Como el caso de un tumor de células beta del pén-

creas que secreta insulina. (19).

2.~ Paraendbcrinos: secretan ya sea en vez de o ademés de las hormo-
nas que normalmente producen sus presuntas células de origen, hormo~
nas o agentes humorales los cusles son caracteristices de otras cé--
lulas APUD, Up tumor medular de tiroidea secretor de ACTH. (20,21,--
22).

v
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3.~ Necplasia endécrina mbltiple: bajo este nombre se describe a un

grupe de sindromes frecuentemente familiares, en el cuai des o mas -
gldndulas se encuentran efectadas con hiperplasia o tumor al mismo -
tiempo o consecutivamente y que se pucden comportar ortoendberinos -
o paraendécrinos. Se han descritoc dos tipos de esta: ncoplasia endé-
crina miltiple tipo I o sindrome de Werner-Underdahl; en esta hay a-
sociacién de hiperparstiroidismo, tumor de islotes pancredticos y un
tumor hipofisiario. Neoplasia endécrins mdltiple tipo II, esta tam--
bién es conocida como sindrome de Sipple; en ella existe la asocis—-—
cibn de hiperparatiroldismo, carcinoma medular de tiroides y feocre-

mocitoma, (1,6,21,22),

Ya que hemos menclonndo los ﬁrgnnus, el tipo de célula y su =--
ﬁroducto es prudente recordar cuales son los tumores o sindromes ---
clinicos que constituyen el grupo de les Apudomas., En la hipdfisis -
los adenomas croméfobos o croméfilos y que se manifiestan por los =--—
sindromes de Cushing, acromegalia, Forbes-Albright entre otros. Ti--
roides: ¢l carcinoma medular de la misma. Médula adrenal: el feocro-
mocitoma, Cuerpo carotideo: el quemodectoma., Pulmbn: carcinoma de =-
células en avena. Piel: melanoma. Estbémago: un sindrome similar al -
Zallinger-Ellison. Pédncreas: insulinoma, glucagonoma y el sindrome -
de Zollinger-Ellison. En intestino delgado: sindreme de Verner-Mo=--

rrison y los carcinoides,
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OBJETIVO

Conocer la frecuencis de los APUDOMAS en el fospital General -~

"1 de Octubre".

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6, revisando el material de biopsiss, del -
archivo del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital General "19
de Octubre" del I.,5.8,5,T.E., en el periodc comprendido de 1¢ dec e--
nero de 1981 al 31 de septiembre de 1985:

Fueron un total de 14,810 estudios en ese tiempo., Incluyendose
en el estudio todos los casos de neoplasias que por sus caracteris--

ticas morfolégicas se han considerado como Apudomas, cuya lista ge~-
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neral hemos incluido en la introduccién de este trabajo.

Los datos que tomamos son: nombre del paciente, sexo, cédula de
registro, edad, fecha en que se llevd a cabo el estudio anatomopato-

légico, némere del estudio y diagnéstico anotado.
RESULTADOS

Veintitrés fueron los pacientes que tuvieron como diagnbstico -
histopatoldgico tumores que se consideran originados de células APUD
y esto corresponde al 0.21% de el totnl de piezas quirlirgicas estu--

diadas en este periode de tiempo.

En cuanto a la edad de los pacientes se registraron desde los -
16 o los 82 afios de edad, con una edad promedio de 55,82 afos. El -~
47,82% de los casos se reportaron en pacientes en la séptima y octa-

va décadas de la vida (grafica 1),

La distribucidn por sexo, mostrd una diferencia encontrandose -
més afectados los hombres que las mujeres en una relacidn proporcio-

nal de casi 3:1 (grafica 2).

El nimero promedio de casos reportados fueron de cinco por aiic
a excepcibn de 1985 cn que solo se han reportado tres, quizas por -

estar considerando nqui solo nueve meses de este aiio (gréafica 3).
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Los sitios primerios de los tumores fueron: pulmbn, piel, tubo
digestivo, asi cono los miscelaneos que incluyen: uno de localiza—--
cibén indeterminade, un hipofisiario, un tiroideo, un psraganglioma -
de cuerpo carotideo, un tumor de seno maxilar y uno de cuello sin --

que se determine la estructura que lo origind (grafica &4).

.Otro hollazgo importante es el hecho de que un nimere importan-
te de estos tumores dio metéstasis a 6rganos o infiltrd tejidos ve--
cinos ya desde el momento en que se efectub el diagndstico (gréfiea

5).
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GRAFILICA "No. 4
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CRAFICA Nooo 5
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pIscusToN

La frecuencia encontrada en nuestro estudiu fué de un 0,212 de
todas las piezas quirirgicas analizadas en un periodo de cdsi cinco
afies, Hasta la fechs no hay ningls reporte que nos indique la fre---
_cuehciu‘de estos tumores en la poblacién general, solo en 1983 apa--
recié .un reporte (23) en el que se describe la frecuencin de estans -
neoplasias en pacientes sujetos a transplante renal y ellos encon~--
traron una frecuencia de 0.58% con 6 casos en E028 pacientes, Sin --
embargo e¢s de notar que cuatro de estos casos se descubrieron como -
hallazgo de autopsis y con defuncidn por otro motivo. Su frecuencia
si no consideramos estos casos seria de un 0.19%, una cifra bastante

cercana a la reportads por nosotros,

De los seis casos reportados por Spees en su estudic, solo se -
da informacibén sobre cinco de ellos, encontrando que un B0Z de los -
pacientes estaban entre la quinta y sexta década de la vida, situs--
¢ién que no correlaciona con los hallazgos reportados por nosotros,
en el que el 65% de los casos se trata de pacientes entre la quinta
y novena década de la vida, con un pico miximo en la s&ptima y octa-
va, como ya lo habiamos anotado, La explicacidn que yo encuentro es
de que en el estudio mencionado tienen una poblacibén selecta en =---
cuanto 8 la edad de los pacientes a fin de que puedan ser candidatos

a transplantes, situacicn que no ocurre en el puestro
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En nuestro estudio encontramos 18 pacientes hombres y solo cin-
co paclentes mujeres, en el reporte de Spees la relacién con respec~
to a sexo es de 1:1 sin que yo tenga explicaclén pera estos hallaz--

gas.

El nbmero de casos reportados por aio fué de cinco en promedio,
en 1985 solo se han reportado tres, ya que sclo consideramos nueve -
meses y la frecuencla encontrada si esta en relacién al nimero de -~

meses estudiados,

En nuestra revisidn casi el 40% de los casos correspondieron a
tumores de origen primario en pulmén, B casos de carcinoma de célu-
las en avena y un caso de un cercinoide bronquiel., En el estudio de
Spees se encontrd que el 33% corresponden a primarios en pulmbn, uno
de células en avena y otro carcinoide bronquianl, En una revisién so-
bre el cancer pulmonar {14) se encontrd que el carcinoma de células
pequeiios en avena se presenta en un 21% de las neoplasias de pulmbn,
asismismo se considera que el carcinoma de células en avena y el ---
carcinoide bronquial son un solo tipo de tumor y reportan que solo -
un 28% de sus pacicntes con apudomas en pulmén llegaron @ presentar
sindrome paraneoplésico. Encontramos cinco casos de melanoms maligno
en nuestros pa;ientes, en revisiones sobre el tema (28,29) una con -
329 casos se encontrd que la meyoria de estos se presentaban en la -

sexta y séptims década de la vida, situacidn gque si corresponde a --
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nuegtros hallezgos, con uns relacidn 1: hombre mujer, no reportdn--
dose ninguna manifestacién de sindrome parancoplésico. Nosotros re--
portamos tres casos de neoplasiams del tubo digestive, que se identi-
ficaron por sus metdstasis al hfigado, catalogedas como carcinoides -
y que corresponden al 137 del total. Enel estudio de Spees estas --
carresponden 8l 66% del total. Nuestros casoa correspondieron a car-
cinoides *y sl agregamos uno de localizacién no identificada y otro -
carcincide bronquial suman cinco carcinoides en nuestro estudio y --
nos da un 21.91%, En una revisidn sobre tumorcs carcinoides de God--
win en 1975 (24) se menciona que su ubicacibn puede ser en tubo di--
gestivo, tracto biliar, ovario, péncreas y pulmén, siendo log sitios
més frecuentemente afectados en intestino delgade y apéndice con 19%
y 40% respectivanmente, en apéndice asociado a apendicetomia por o---'
tras causas, con un comportamiento benigno.(27). Los carcinoides de

comportamiento maligno sonles de recto. Em 1984 Thompson (25) repor-
tta tumores neuroendécrinos en higado y pAncreas, en los primeros --
puede aemejar carcinoide primario en el higado, sin que se de una —-
explicacién sobre las células de origen de estos, sin embargo con --
metéstasis en higado es diffcil por estudios clinicos y exdmenes —-~
histopatolégicos determinar la localizacion topografica del tumor --
primaric aunque el upo de ti{nciones especiales con plata y andlisis

inmunocitoquimico para identificar sus hormonas nos puede dar una a-

decuada idea del sitio de origen (26,30),
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En nuestro estudio no se usaron :écniﬁns de inmunocitoquimica -
en las plezas quirtérgicas, por lo que se desconoce cual eré el pép--
tido o amina secrctada por estos tumores, Los otros tumores son ra--
rog como el adenoma hipofisisrio, el medular del tivoides, el para-=

ganglioma y el del seno maxilar.

Por Gltimo el hallazgo de que un buen porcentaje de los tumores
de nuestra revisibén tuvieron un comportamiento maligno dando metds--
tasis o infiltrando tejidos vecinos desde el momento de su diagnbs--
tico, es de importancia, ya que el compeortamiento reportado para es-
tos tumores siempre ha sido benigno a excepecldn del carcinoma de cé-

lulas en avena y los melanomas.
CONCLUSIONES

1.- Los tumores de células Apud se encuentraron con una fre----

cuencia de ,2) % de todas las piezas quirurgicas estudiadas.
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