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INTRODUCC!ON 

El término de células APUD fué o~iginelmcntc descrito por Pear­

se en 1968 1 ol reconocer un grupo de células que poseen cornctcrls-­

ticas citoquimicos comunes, relacionadas con la slntesis, almaceno-­

miento y secreción de aminas y polipéptidos 1 siendo les mas impor--­

tantcs: el alto contenido de ominas (A), la capacidad poro captar -­

percursores de éstos "precursor uptnkc 11 (PU) y 111 presencia de una -

dcscorboxilasa (D) de aminoocidos. A partir de estas corocteristicas 

se han tomado las iniciales para lo denominación de este grupo de --

células (APUD). ( 1 al 14), 

Un año después un grupo de investigadores húngaros encabezados 

por Szijj acuñaron el término de APUDOMA al referirse a tumores orl­

ginados en este grupo de células y de manera mas estricta al refc--­

~irac a la hiperplasia, adenomas o cnn;inomas de los células del --­

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

Tres grupos de caroctcristicas fueron usados para agrupar o es­

tas células y serán las morfol6gicas, ci toquimicas y embriológicas. 

(3, lÓ, 13). 

MORFOLOGICAS: 1.- Niveles bajos de retlculo cndoplásmico rugoso. 

2.- Niveles altos de retículo endoplásmico liso. 

3.- Alto contenido de ribosomas. 
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4.- Hicrotúbulos prominentes y centrosomas. 

5.- Tendencia a producir microíilamentos proteínicos, 

6 .- Vcslculas secretoras unidas a membrana. 

CITOQUIHICAS: 1.- Contienen aminas fluorógenas o pueden sei:undaria-

mente captarla. 

3.- Contienen uno descarboxilasa de aminoácidos. 

4.- Poseen suficiente concentración· d~ grupos carbo-­

xilo de cadena lateral. 

5.- Contienen deshidrogenasn de alfa glicerofosfoto, 

6.- Contienen esterasas y colinesterasas inespeclfi--

cas, 

7.- lnmunofluorescencia especlfica. 

EllBRIOLOGICAS: Esto se refiere hacia las diversas hip6tesis emitidoa 

acerca de un origen común de este grupo de células derivadas del --­

neuroectodermo. (3,5,7 1 9 1 10), 

Es importante remarcar que las células de este sistema no son -

nuevas, o que recientemente fueren descubiertas o descritas, sino -­

que es une nueva clasificaci.Qn en la que se agrupan a estas células 

que poseen caracter!sticas similares y que anteriormente se conodan 

de manera aislada sin .ninguna relación, como las células de los is-­

lotes de Langerhans descritas hoce mes de un siglo, que e través del 

tiempo se ha descubierto que son células secretoras de diferentes --
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Péptido Intestinal Va-­

sooctivo. 

Enteroglucogon 

En algunos casos es posible encontrar mh de un producto poli-­

pcptidico o ominoúcid\l sccrelado por uno célula, o demás de que hay -

aún gran cantidad de estos productos en los que no existe certeza -­

absoluta sobre lo cblula que le di6 origen. Esto se vuelve importan­

te en los cosos en que ocurre un tumor, por el tipo de sustancio que 

es capoz de elaborar. De acuerdo a esto los APUDOMAS se han e lo si fi­

codo en tres grupos. ( 1 ,6) 

l.- Ortoendócrinos: secretan los hormonas normales de sus presuntos 

células de origen. Como el coso de un tumor de células beta del pán­

creas que secreto insulina. (19). 

2.- Paraend6crinos: secretan ya seo en vez de o además de les hormo­

nas que normalmente producen sus presuntos células de origen, hormo­

nas o agentes humorales los cuales son carocted.sticos de otras cé-­

lulns APUD. Un tumor medular de tiroides secretor de ACTH. (20,21 1--

22). 
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3.- Neoplasia cnd6crinn múltiple: bajo este nombre se describe a un 

grupo de síndromes frecuentemente familiares, en el cual dos o más -

glándulas se encuentran afectados con hiperplasia o tumor al mismo -

tiempo o consecutivamente y que se pueden comportar ortoend6crinos -

o porncndócrinos. Se han descrito dos tipos de esta: neoplasia end6-

crina múltiple tipo 1 o slndromc de Wcrner-Underdohli en esta hoy a­

sociación de hiperparotiroidismo, tumor de islotes pancreáticos y un 

tumor hipofisiario. Neoplasia cndócrinn m1Htiple tipo II, esta tam-­

bién es conocido como síndrome de Sipplc; en ella existe lo asocio-­

ción de hlperparatiroidismo, carcinoma medular de tiroides y feocro­

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

Ya que hemos mencionado los .órganos, el tipo de célula y su 

producto es prudente recordar cuales son los tumores o síndromes 

clínicos que constituyen el grupo de los Apudomos, En In hip6fisis -

los adenomas crom6fobos o crom6filos y que se manifiestan por los -­

síndromes de Cushing, acromegalia, Forbes-Albright entre otros. Ti-­

roldes: el carcinoma medular de la misma. Médula adrcnal: el feocro-

mocitomo, Cuerpo carotídeo: el quemodcctoma, Pulm6n: Carcinoma de -­

células en avena. Piel: melanomo, Estómago: un síndrome similar al -

Zollinger-Ellison. Páncreas: insulinoma, glucogonomo y el síndrome -

de Zollinger-Ellison, En intestino delgado: síndrome de Vcrner-Mo---

rrison y los carcinoidcs, 
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OBJETIVO 

Conocer la frecuencia de loe APUDOMAS en el Hospital General --

111'' de Octubre". 

MATERIAL METO DOS 

El estudio se reoliz6, revisando el material de biopsias, del -

archivo del Servicio de Anatomía Patol6gico del Hospital General 11 1° 

de Octubre" del I.S.S.S,T.E., en el periodo comprendido de lº de e-­

nero de 1981 al 31 de septiembre de 1985. 

Fueron un total de 14,810 estudios en ese tiempo. Incluycndose 

en el estudio todos los casos de neoplasias que por sus caracteris-­

ticos morfol6gicos se han considerado como Apudomas, cuya lista ge--
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nerel hemos incluido en la introducci6n de este trabajo. 

Los datos que tomemos son: nombre del paciente, sexo, cédula de 

registro, edod 1 fecha en que se llcv6 o cabo el estudio anotomopato-

16gico, número del estudio y diagn6stico anotado. 

RESULTADOS 

Veintitrés fueron los pacientes que tuvieron como diogn6stico -

histopatolbgico tumores que se consideran originados de células APUD 

y esto corresponde al 0.21% de el total de piezas quirúrgicos cstu-­

diados en este periodo de tiempo. 

En cuanto a la edad de los pacientes se registraron desde los -

16 o los 82 años de edad, con una edad promedio de 55,82 años. El --

47 .82% de los casos se reportaron en pacientes en la séptimo y octa­

va décadas de la vida (gráfica 1), 

La. distribuci6n por sexo, mostr6 una diferencio encontrándose -

más afectados los hombres que las mujeres en uno relaci6n proporcio­

nal de casi 3:1 (grófica 2). 

El número promedio de cosos reportados fueron de cinco por año 

o exccpci6n de 1985 en que solo se han reportado tres, quizas por -

estor considerando oqu:l solo nueve meses de este año (gráfico 3), 
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Los sitios primarios de los tumores fueron: pulmón, piel, tubo 

digestivo, osi como los miscclaneos que incluyen: uno de localizn--­

ción indeterminado, un hipofisiario, un tiroideo, un poragangliomn -

de cuerpo corotidco, un tumor de seno maxilar y uno de cuello sin --

que se determine la cstructurn que lo originó (gráfica 4). 

Otro hollnzgo importante es el hecho de que un número importan­

te de estos tumores dio metástasis a 6rgonos o infiltró tejidos vc-­

cinos ya desde el momento en que se efectuó el diagnóstico (gráfica 

5). 
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La frecuencia encontrada en nuestro estudio fué de un 0.21% de 

todas las piezas quirúrgicas analizadas en un periodo de ca.Si cinco 

años. Hasta la fecha no hay ningún reporte que nos indique la fre--­

cuencia de estos tumores en la población general, solo en 1983 opo-­

reci6 ·un reporte (23) en el que se describe lo frecuencia de estos -

neoplasias en pacientes sujetos o tronsplonte renal y ellos cncon--­

traron une frecuencia de 0.58% con 6 cosos en 1028 pacientes, Sin -­

embargo es de notar que cuatro de estos cosos se descubrieron como -

hallazgo de autopsia y con defunci6n por otro motivo, Su frecuencia 

si no consideremos estos cosos serie de un 0.19%, uno cifra bastante 

cercana o la reportado por nosotros, 

De los seis cosos reportados por Spees en su estudio, solo se -

da informacibn sobre cinco de ellos, encontrando que un 80% de los -

pacientes estaban entre la quinta y sexta décodo de la vida, situo-­

ci6n que no correlaciona con los hallazgos reportados por nosotros, 

en el que el 65% de los casos se trate de pacieñtes entre lo quinte 

y novena década de la vida, con un pico máximo en la séptima y octa­

vo, como ya lo hablamos anotado. La explicoci6n que yo encuentro es 

de que en el estudio mencionado tienen uno población selecta en ---­

cuanto a 10. edad de los pacientes o fin de que puedan ser candidatos 

a tronsplantes, situociOn que no ocurre en el nuestro. 
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En nuestro estudio encontremos 18 pacientes hombres y solo cin­

co pacientes mujeres, en el reporte de Spees la releci6n con respec­

to a sexo es de 1: 1 sin que yo tenga explicaci6n para estos hellaz-­

goe. 

El número de casos reportados por año fué de cinco en promedio, 

en 1985 solo se han reportado tres, ya que solo consideremos nueve -

meses la frecuencia encontrado si este en rcloci6n al número de -­

meses estudiados. 

En nuestra revisión casi el 40% de los casos correspondieron a 

tumores de origen primario en pulmón, 8 casos de corcinomo de célu­

las en avena y un caso de un corcinoide bronquial. En el estudio de 

Spees se encontró que el 33% corresponden a primarios en pulmón, uno 

de células en avena y otro carcinoide bronquial. En uno revisión so­

bre el conccr pulmonar (14) se encontró que el carcinoma de células 

pequeños en aveno se presenta en un 21% de los neoplasias de pulmón, 

asismismo se considere que el carcinoma de células en avena y el --­

carci noide bronquial son un solo tipo de tumor y reportan que solo -

un 28% de sus pacientes con opudomas en pulmón llegaron o presentar 

sindrome paraneoplósico. Encontramos cinco casos de melonoma maligno 

en nuestros pacientes, en revisiones sobre el tema (28,29) una con -

329 cosos se encontró que la mayoría de estos se presentaban en la -

sexto y séptima décuda de la vida 1 situacio .. n que si correi:;pondc a --
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nuestros hallazgos, con una relaci6n 1:1 hombre mujer, no rcportiin-­

dose ninguna manifestaci6n de síndrome paroncoplásico. Nosotros re-­

portamos tres casos de neoplasias del tubo digestivo, que se identi­

ficaron por s,us metástasis al hígado, catalogadas como carcinoidcs -

y que corresponden al 13% del total. En el estudio de Spces estos --

corresponden al 66% del total. Nuestros casos correspondieron o car­

cinoides 'y si agregamos uno de localización no identificada y otro -

carcinoide bronquial suman cinco carcinoidcs en nuestro estudio y -­

nos da un 21.91%. En uno revisi6n sobre tumores carcinoidcs de God--

win en 1975 (24) se menciona que su ubicaci6n puede ser en tubo di--

gestivo, tracto biliar, ovario, páncreas y pulmón, siendo los sitios 

más frecuentemente afectados en intestino delaado y ep6ndice con 19% 

y 40% respectivamente, en apéndice asociado a apendicetomie por o---
/ 

tras causas, con un comportamiento benigno.(27). Los carcinoides de 

comportamiento maligno sonlos de recto. En 1984 Thompson (25) repor­

tta tumores neuroendócrinos en higo.do y páncreas, en los primeros 

puede semejar carcinoide primario en el hlg11do 1 sin que se de una 

explicación sobre las células de origen de estos, sin embargo con 

metástasis en higado es dificil por estudios clínicos exámenes --­

histopetológicos determinar la localizacion topográfica del tumor -­

primario aunque el uso de tinciones espeti.ales con plata y análisis 

inmunocitoqu!mico poro identificar sus hormones nos puede dar una e-

docuada idea del sitio de origen (26 ,JO), 
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En nuestro estudio no se usaron técnicas de inmunocitoquimica -

en las piezas quirúrgicas, por lo que se desconoce cual era el pép--

ti do o amina secretada por estos tumores, Los otros tumores son rn--

ros como el adenoma hipofisinrio, el medular del tiroides, el para-­

ganglioma y el del seno maxilar. 

Por último el h11llozgo de que un buen porcentaje de los tumores 

de nuestra revisi6n tuvieron un comportamiento maligno dando metás-­

tesis o infiltrando tejidos vecinos desde el momento de su diagn6s--

tico, es de importancia, ya que el comportamiento reportado para es­

tos tumores siempre ha sido benigno a excepci6n del carcinoma de cé­

lulas en avena y los melanomas. 

CONCLUSIONES 

1.- Los tumores de cl!lulos Apud se encuentreron con una fre---­

cuencia de .21 % de todas las piezas quirurgicos estudiadas. 
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