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NEOPLASIAS MALIGNAS DE LA PARED COSTAL 

EN LA EDAD PEDIATRICA. 

I N T R o D u c c I o N• 

LAS NEOPLASIAS MALIGNAS EN LA EDAD 

PEDIATRICA OCUPAN UNO DE LOS PRIMEROS LUGARES COMO CAUSA DE 

MUERTE EN NUESTRO MED 10 V TAN SOLO sor~ SUPERADOS POR LAS 

PERINATALES < PREMATUREZ, MALFORMACIONES CONGENITAS, DESNU-­

TRICION, ETC), LAS GASTROENTERITIS, BRONCONEUMONIAS l\SOCIADAS 

O NO A DESNUTRICION. 2.3,24l. 

El< ORDEN DE 111PORTANC 1 A LAS 

NEOPLASIAS MALIGNAS MAS FRECUENTES EN NINOS SON LAS 

LEUCEMIAS, L!NFOMAS HODGl(!N V l~O HDDGl(!N, TUMORES DE s1srE11A 

NERVIOSO CENTRAL INCLUYENDO A LOS RETINOBLASTOMAS, 

NEUROBLASTOMA, NEFROBLASTDt1A V LOS SARCOMAS. [3, 13. 14. 15l. 



TABLA 1 

TEJIDOS BLANDOS 
F R E c u E N c 1 A 

T U M O R Cll [~J C3J C4l C5J C6J 
No.CASOS Cl33J [130J CI07J C?~l CllBJ [46J 

RABDOMIOSARCOMA 
FIBROSARCOMA 
S.NO CLASIFICADO 
s. SINOVIAL 
SCHWANOMA M. 
ANGIOSARCOMA 
MESENDUIMOMA M. 
HEMANGIOPERICITOMA 
LEIOMISARCOMA 
LIPOSARCOMA 
s. ALVEOLAR 
DSTEDSARCDMA 

Cll SDULE 
C2l VDUNG-MILLER 
C3l ERICCSDN 

75 69 32 
06 14 35 
27 13 
1(1 07 
05 04 20 

02 :c1 
1)1 08 
03 04 
03 02 
02 05 

02 
01 

C4l JDMES-CAl1PBELL 
C5l MARSDEN-STEl~AíH 

C6J D!RTSCHIL 

64 68 '27 
38 01 

14 14 
14 08 03 --.. 

01 
01 
02 

·-- 01 

DEHNER. PED.SURG.F'ATHDL. 20.ED. 1?87, PP 869. 



TABLA II 

NEOPLASIAS MALIGNAS OSEAS 
F R E e u E N e I A 

TUMOR 
No. CASOS 

(!) (2) (3) (4) (5) (6) 
[410l [595) [39l [28) [226J (573J-

====i=====:::-===========r::.======================================-~-" 
LINFOMA 47 25 
CONDROSARCOMA :o 40 
C.MESENOUIMAL 02 
C.DEOIFERENCIADO 01 
OSTEOSARCOMA 
O.PARAOSTEAL 
O. PER!OSTEAL 
S.EWING 
AOAMANTINOMA 
H.F.M.H 
FIBROSARCOMA 
COROOMA 
ANG !OSARCOMA 

(1 J DAHLIN 
l2J HUVOS 
l3J CONSULTA 

54 346 
07 05 

230 141 
06 03 
08 07 
24 2(1 

07 09 
05 

[4J HOSP.TEXAS 
l5J HOSP.AMOERSON 
(6) SCHJOVIICZ 

02 
(12 (11 01 .. 02 

19 1'1_ - 112 - 518 
-01;_ -- . .·:....-··, 

02 - . . ::.02 
12 12 103 '49 
01 7-, 

01 ·.-92 
01-

,_-,_~-

DEHNER. PEO. SURG. PATHOL, 20. EO. 1987. • PP 960. 

H H.F.M. HISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO. 



,LA FRECUENCIA DE TUMORES 

MESENOU I MATO SOS MAL'! GNOS' EN NI NOS 'COMO 'SE HA MENCIONADO ES 

BAJA, ESTA EN REi..AC:i'o~/coN ~A P6si.:Ac10N ESTUDIADA. 
-···-- ., 

EXITEN DIFEÍ~ENCIAS DE ACUERDO A: SU LDCALIZACION V 

PRED~LECCIO~ D~A~G~NA VARIE~AD HISTOLDGICA DE SARCOMAS, 

DEPENDIENDO DE SU ORIGEl~l TEJIDOS BLANDOS O HUESO. AS! LA 

CABEZA V CUELLO, SEGUIDA POR , EL TRACTO GEN! TOUR l l IF1R l O, SON 

LOS MAS AFECTADOS V EL RABDDMIOSARCDMA LA VARIEDAD 

HISE'...OG!CA MAS FRECUENTE C53'l.l, El~ LOS TEJIDOS BLANDOS. 

t TABLA I l, U4, 151 

LAS NEOPLASIAS OSEAS MALIGNAS, TIENEN 

PREDILECCION POR LAS EXTEl1!DADES V EL OSTEOSARCOMA, ES EL 

TUMOR MAS FRECUENTE < 6<){. l , SEGUIDO POR EL SARCOMA DE EW l NG 

(28{.). TABLA lI l, t13, 14l 

CUANDO SE ANAL! ZAN LAS LESIONES 

ORIGINADAS EN LA PARED COSTAL LOS TU~\ORES QUE Pf<OVIENEN DEL 

SISTEMA ESDUELETICO, SUF'ERAN A LOS DE TEJIDOS BLANDOS. LA 

VARIEDAD HISTOLOGICA MAS IMPORTANTE ES EL SARCOMA DE EW!NG, 

EN SUS VARIEDADS OSEA V EXTRAESDUELETICA. tTABLA II! Y IV l. 

DESDE LUEGO SE HAN IDENTIFICADO OTROS TIPOS HISTDLDGICOS 

MENOS FRECUENTES COMO OSTEDSARCOMA, RABDDMIOSAílCOMA, 

SCH!~AN011A MALIGNO, ETC. V REPORTES AISLADOS DE cr.sos f<l\f<OS 

COMO POR EJEMPLO: TUMOR NEUROECTODERMICO PERIFER!CO MALIGNO, 

SARCOMA SHIOVIAL, MESENOUIMDMA MALIGNO, ETC. 

RECIENTEMENTE SE HAN DESCRITO 



TABLA 111 

SARCOMA DE EWING EXTRAESOUELETICO 
L o e A L l z A e l o N 

PAREO TDRACICA 20 [28'l.l 
EXTREM.INFERIDR 18 t25'l.J 
REG.PARAVERTEBRAL 16 t22'l.l 
REG.PELVICA-CADERA 10 r t4'l.J 
RETROPER ITDNED 06 tef.l 
EXTREl1.SUPERIOR 02 [3'l.l 

72c CIOOY.l 

ENZ!NGER. NEISS. 2D.EO. 1989, PP 952. 



TABLA IV 

SARCOMA DE EW!NG OSEO 
L o e A L 1 z A e 1 o N 

FEMUR 187 (22'l.J 
TIBIA 90 ( 11 'l. J 
HUMERO 84 ( l•)'l. J 
PERONE 74 (9'l.J 
!L!ACO-PUB!S lb! ( 19'l.J 
COSTILLAS 48 (6'l.J 
OTRAS 161 ( 19%1 

836 1001. 

DEHNER. PED.SURG.F'ATHOL. 20.ED. 1987, PP 994. 



NEOPLASIAS MALIGNAS DE LA PARED COSTAL EN LA EDAD PEDIATRICA, 

QUE T 1 ENEN PECULIAR IDA DES CLI N 1 CAS Y 110F<FOLOG 1 CAS, QUE POR SU 

ALTO GRADO DE DIFILCULTAD DIAGNOSTl(.;A, SE PUEDEN INCLUIR 

DENTRO DE LOS QUE SE HAN DENOMINADO GENERICAl1ENTE, COMO 

TUMORES DE "CELULAS PEQUENAS, REDONDAS Y AZULES", EN SU 

MAYORIA SON DE ALTO GRADO DE MALIGNIDAD Y SOLO APLICANDO, 

TECNOLOG 1 A MODERNA, C0110 LA INMUNOHISTOOUIMICA, - _LA 

MICROSCOPIA ELECTRONICA, A TRAVEZ DE MARCADORES BIOLOGICOS 

ULTRAESTRUCTURALES, SE PODRA LLEGAR A UN D 1 AGNOSTI CD -MAS 

PRECISO. 

ES POR ESTE MOTIVO, 

HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE ESTUDIAR ALGUNOS 

" .- -~'"."<-: - ,. 

ESTAS CARACTERISTICAS, EN EL SERVICIO DE ANATOMIA PATCJÚ)(;'fb-A,"'-

DEL HOSPITAL DE ESPECILIDADES DEL C.M. "LA RAZA"-, REMITIDOS 
'":-,; 

POR LOS SERVICIOS DE NEUMOLOGIA, CIRUGIA V ONCOLOGIA 

PEDIATRICA, DEL HOSPITAL GENERAL, DEL MISMO CENTRO MEDICO; LO 
,_ 

QUE NOS LLEVO A REUNIR Y REVISAR NUESTRO MATERIAL PARA EL 

PRESENTE ESTUDIO. 

A N T E C E D E N T E S H 1 S T O R 1 C O S1 

EN EL PASADO, TODO ESTE TIPO DE 

TUl10RES FUERON ENGLOJlADDS DENTRO DE LOS SARCOMAS 

INDIFERENCIADOS O NO CLASIFICABLES, CORRESPONDIO AL DR. ASKIN 

AGRUPARLOS BAJO EL TERMINO DE1 "TUMORES DE CELULAS PEQUENAS, 



REDONDAS Y AZULES", CTABLA V J, EL CUAL TUVO RAP IDAMENTE GRAN 

ACEPTAC!ON, POR EL GRUPO DE PATOLOGDS PEDIATR!COS: ESTA ES 

UNA DESIGNAC!ON DESCRIPTIVA PARA UNA CATEGORIA DE TUMORES EN 

NINOS. SON MALIGNOS EN TODOS LOS CASOS Y EN SU MAYOí<IA DE 

ALTO GRADO DE MALIGNIDAD, IMDEPEND!ENTEMENTE DE SU VARIEDAD. 

C3. 13J 

LOS TEJIDOS BLANDOS DEL CUERPO, AS! 

COMO EL SISTEMA ESOUELETICO, SON UNA FUENTE IMPORTANTE EN 

WJRIEDAD DE ~~MORES Y LESIONES PSEUDOTUMORALES, QUE SE 

MANIFIESTAN CLINICAMENTE COMO UNA MASA PALPABLE. 

A PARTIR DE OUE CL DR. ASKIN Y 

COLABORADORES, DESCRIBIERON UNA ENTIDAD LOCALIZADA EN LA 

REGION TORACOPULMONAR [l*l• UNA SERIE DE ESTUDIOS PUBLICADOS 

POSTERIORMENTE HAN AUMENTADO EL NUMERO DE CASOS, AGREGANDOLE 

CARACTERISTJCAS Et~ CUANTO A SU COt1POíffA111ENTO. ESTO SE DEBE 

AL CONOCIMIENTO, DE OUE LAS NEOPLASIAS MALIGNAS SOLIDAS MAS 

COMUNES rn LA EDAD PEDIAmICA <POR EJEMPLO NEUROE•LASTOl'IA>. 

TIENEN UN ORIGEN NEUROECTODERl1ICO y srn EMBARGO HASTA HACE 

ALGUNOS Al~OS, OCAS !ONAL11EIHE SE RECONOC!EROI~ EN TEJIDOS 

BLANDOS, O EN EL HUESO, Cl,1*,2,6J, 

SE CONSIDERA COMO TUMORES DE LA PAREO 

COSTAL, UTILIZANDO LA OEFINIC!ON DE RANEY Y COL. Cll, A 

AQUELLAS NEOPLASIAS QUE SE DESARROLLAN EN LA REGION 

ANATOl11CAl1EIHE LIMITADA POR LAS CLAVICULAS EN LA PARTE 

SUPERIOR, BORDE COSTAL CO~IO LIMITE IMFER!OR Y EL BORDE 

INTERNO DEL 011DPLATO. EXCLUYE LAS LESIONES VEí<TEBR!\LES, AS! 



TABLA V 

" TUMOR DE CELULAS PEOUENAS REDONDAS Y AZULES " 

LrnFDMA 
MEUí<OBLASTOMA 
RAE<DOM 1 DSARCDl1A 
NEUROEPITEL!OMA 
T.NEURDECTODERMICO 
SARCOl·1A DE Evl H!G 
DSTEOSARCOl1A 

HUM.PATHOL. 14:569-595, 1983. 
PED.SUF:G.PATHOL.2D.ED.P 911, 1987. 



COMO LOS TUMORES SUBCOSTALES OUE SE ENCUENTRAN. EN LA P.ARED 

ABDOl11 NAL. 

COl10 SE HA REFERIDO EN LA LITERATURA 

C2l, SE SABE QUE LAS NEOPLASIAS MALIGNAS.QUE SE DESARROLLAN 

EN EL TRONCO, DE LOS NINQS, MUESTRAN ALGUNAS CARACTERISTICAS 

IMTERESANTES. AUN CUANDO CORRESPONDAN A LAS MISMAS 

VARIEDADES HISTOLOGICAS DE SARCOMAS EN OTRA LOCALIZACION; LA 

CAPACIDAD DE METASTATI ZAR A DISTANCIA ES- BAJA ·y LA DE 

RECIO!VAí< LOCALMENTE ES MUY ALTA, EN. RELACION CON LAS 

NEOPLASIAS EN EXTREMIDADES. 
c., .. ,,.- .-'. --... ,. •" 

C011PARANDOLES CON LOS DE LOCALIZACION ABDOMINAL y 

PARAVERTEBRAL, LOS SOARCOMAS TIENEN CIERTA 
.. -'. --~:-,? "'\ 

PREDILECC!ON POR EL SEXO FEl1~N!NO~ ·,;¡É ::PRESENTAN E14 ESCOLARES 

Y ADOLESCENTES. Cl4,15l 

EN EL - -- ·MATERIAL OUIRURGICO DE 

PATOLOG!A PED!ATR!CA 1 AUN EN LOS GRANDES LABORATORIOS DE LAS 

SER 1 ES AMER 1 CANAS, SE REDUCEN A UN NUMERO L 111 !T ADO DE CASOS. 

EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL DE 

ESPECIALIDADES DEL C.M. "LA RAZA", CON UN PROMEDIO DE 15500 

PIEZAS OUIRURG!CAS POR ANO, REPRESEIHA14 MENOS DEL l'l. DEL 

MATERIAL <B-11) CASOS FOR ANO>. EN GENERAL, EL CUADRO 

HISTOLOGICO OUE ~IUESTí<AN CON CIERTA F'í<ECUEl4CIA, ES EL DE UNA 

NEOPLASIA, CON PATRDN MDNDTDND, MDNDMDRFD, QUE CORREPDNDEN A 

LESIONES rnDIFERENCIADAS Y OUE EN DCASID14ES HACEr< DIFICIL O 

IMl''OSIBLE SU CLAfJIFICACIOM, CON l.A 11ETODOLOGIA CONVENSIONAL, 

HAC 1 E14DO DEL D 1 AGNOSTI CD D 1FEí<ENC1 AL U14 PUNTO MUY 



INTERESANTE Y A LA VEZ ES UN RETCJ;" PARA EL PATOLOGO, PRECISAR 
> :\,' •••• '• 

sus CARACTERISTICAS MORFOLOGI~As.' 

DOS TECNJCAS MODERNAS EMPLEADAS PARA 

EFECTUAR D!AGNOST!COS PRECISOS, ,MERECEN UN BREVE COMENTARIO 

APARTE, DEBIDO A SU AYUDA Y APORTACION EN EL CONOCIMIENTO DE 

ESTE TIPO DE NEOPLASIAS MALIGNAS: LA MICROSCOPIA ELECTRONICA 

Y LA INMUNOHISTOQUll11CA. 

LA MICROSCOPIA ,ÉLECTRONICA CJB,19J, 

EN LAS ULTIMAS DECADAS HA COBRADO GRAN IMPORTANCIA, YA QUE HA 

CONTRIBUIDO, EN LA BUS QUEDA DE CARACTERISTICAS 

MORFOFISJDLOGICAS OUE PERMITEN CONOCER MEJOR, A LAS CELULAS 

ENFERMAS, AS! COMO SU COMPORTAMIENTO, ESTAS CARACTEl~ISTICAS 

UL TRAESTRUCTURALES HAN REVELADO DATOS f10r<FOLOG 1 CDS, A LOS 

CUALES SE LES HA DENOl1INADO: "MARCADORES BIOLOGICOS 

ULTRAESTRUCTURALES", ESTOS PUEDEN SER GENERALES A LAS CELULAS 

NEOPLAS!CAS, O BIEN SER F'ARTE DE UNA SERIE DE DATOS, 

ESTRUCTURAS Y MODIFJCACIDNES, QUE SON NECESARIA~IENTE COMUNES 

AL TIPO DE CELULA DE UN TUMOR ESPECIFICO. ESTOS SENALADORES 

TIENEN AF'L I CAC JON PRACTICA, EN EL RECONOCIMIENTO DE 

NEOPLASIAS, ADEMAS QUE BRINDAN INFORMAC!ON CON RELAC!ON A SU 

HISTOGENESIS. 



LOS MARCADORES ULTRAESTRUCTURALES SE ENGLOBAN DENTRO DE TRES 

GRUPOS: 

PERS ITENC 1 A o D 1 SM mue ION. AUMENTO o D 1 STORS ION DE 

ORGANELAS O DE SUS F'RODUCTOS, 

11 ESTRUCTURAS PRINCIF'ALES O EXCLUSIVAS. A LAS CELULAS 

NEOPLASICAS. 

111 ESTRUCTURAS EXTRACELULARES V AUMENTO DE PRODUCTOS 

EXTRAC!TOPLASMATICOS. 

COMO POR EJEMPLO LA PRESENCIA DE GLUCOGENO NODULAR O DIFUSO 

EN LOS TUMORES DE CEULAS CLARAS, SMCDl1A DE EW!NG, ETC., 

GRANULOS NEUROSECRETORES, NEUROF!LAMENTOS EN NEOPLASIAS 

NEUROENDOCr<INAS, NEUROBLASTOl1A, TUMORES DE S!STCl1A NERVIOSO 

CENTRAL: F'RESENCIA DE F'ART!CULAS VIRALES O ESTRIACIONES 

TRANSVERSALES, [TABLA VI J 

NO PODE1·\0S DEJAR DE MENCIONAR OUE, A 

TRAVEZ DE ESTA TECNICA SE IDENTIFICO EL CITOESQUELETO, OUE A 

PESAR DE SER PARTE DEL CITOPLASMA, ES UNA CARACTERISTICA 

FUNDAMEIHAL A TODAS LAS CELULAS EUCARIDTICAS, 

PERO MUY DISTINTIVO DE CUALOUIER ESTRUCTURA DE 

CELULAR. ESTA UNIDA A ELLA POR 11ED!D DE 

ES UBICUO, 

LA MEMBRANA 

PROTE!NAS 

INTERMEDIARIAS. DESDE LUEGO SON VISIBLES CON LA M!CROSCOF'll\ 

ELECTRON!CA, PERO NO ES POS!BLE DIFERENCIARLAS SOLO EN BASES 

MORFOLOGICAS. 

CADE DESTACAR, OUE A PESAR DE LO 

SOFISTICADO DEL METODO, NO ES POSIBLE LA D!STINCION ENTRE 



TABLA VI 

" MARCADORES TUMORALES MICROSCOPIA ELECTRONICA " 

GRUPC) 1 

GRUPO 11 1 

GRUPO 1111 

ESTRUCTURA 

OES1105011AS, TOlfüF l LA­
MENTOS, QUERATINA. 

CILIOS, C. BASALES. 

MELANOSOMAS 

G. WEIBEL-PALADE 

G. BIRBECI( 

F. ROSEIHHAL 

GLUCOGEMO NODULAR O 
DIFUSO 

CUERF'OS CRISTALOIDES 

PARTICULAS VIRALES. 

AMILOIDE 

CUERF'OS LUSE 

ALFA-FETO F'í<OTEINA 

GLUCOGEMO EXTRACELULAR. 

TUMOR 

CARC !NOMAS, 
CRAMEOFARIMGEOf'lA, 

EF·rnD I 11Dl1A. 

11ELAMOMA. 

T. VASCULARES. 

T. HISTIOCITARIOS. 

ASTROCITOMAS. 

T.CELS. CLARAS. 
S. El~ING. 

SARCOMA ALVEOLAR, 
L 1 POSARCOMA. 
CONDILOMA, PAPILOMA. 

CA. MEDULAí< T 1 ria I DES. 
CA.PANCREAS, ETC. 
T, NERVIO PERIFERICO. 

T.srnos ENDODERMICOS 

S. EvtHIG. 

GONZALEZ-ANGULO, AGUILAR, ONCOLOGIA C.M.N. 



MALIGNO Y BENIGNO Y CON RESPECTO A LOS SARCOMAS EN OCASIONES 

RESULTA DECEPCIDNANTE.tl9l 

A FINALES DE LOS ANOS SETENTA Y 

PRINCIPIO DE LA DECADA DE LfJS OCHENTA, SE EMPIEZAN A UTILIZAR 

AMPLIAMENTE LAS TECNICAS DE INMUNOHISTOQUIMICA, POR MEDIO DE 

EL METODO DEL ANTlGENO-AIHICUEí<PO CON EL PROCEDIMIENTO DE 

PEROXIDASA-ANTlPEROXlDASA (PAPl, DESARROLLANDO UN NUEVO, 

AMPLIO E INTERESANTE NIVEL DIAGNOSTICO. EL 

MIOGLDBINA, ACTINA .• FILAME~ITOS INTERMEDIOS, 

DESARROLLADOS A TRAVEZ DEL CONOCIMIENTO DEL 

FACTOR VIII, 

ESTOS UL T mas 

CITOESOUELETO Y 

SUS PARTICULARIDADES BIOOUIMICAS VIMENTINA, DESMINA, 

C!TDQUERATINA, NEURDFILAMENTOSl: VARIOS DE ESTOS MARCADDí<ES, 

SE HAN IDENTIFICADO EN LOS DIFERENTES TUMORES OSEDS Y DE 

TEJIDOS [<LANDOS. F'OSTERIOí<MENTE APARECEN LOS ANTICUEí<POS 

MONOCLONALES CON LO CUAL FUE F'OS !BLE, IMMUNOFENOT!PAR LOS 

DIFEf<EIHES SAí<COl1AS. ESTE METOOO ES MAS ESPECIFICO Y PERMITE 

UN DIAGNOSTICO HISTOLDGICO, PRECISO EN ALGUNOS CASOS. 

SE HAN INTRODUCIDO ACTUALMENTE NUEVOS 

METODOS, COMO LA CITOFLUJOMETRIA O ESTUDIOS GENETICDB, SIN 

EMBARGO, NO SE DEBE RESTAR VALOR, A LOS DATOS OBTENIDOS DE LA 

EVALUAC!ON MACROSCOPICA, DE LA MICROSCOPIA DE LUZ, SIEMPí<E 

ACOMF'ANADDS DE ADECUADA INFOR~lAC!ON CLINICA, AUN CUANDO SE 

TRATE DE NEOPLASIAS rnDIFERENCIADAS, COMO LAS OUE SON MOTIVO 

DEL PRESENTE ESTUDIO. 



M A T E R 1 A L V M E T O O O 6 

DURANTE EL PER 1000 DE MARZO DE _1983 

A FEBRERO DE 1989, SE REUNIERON YEINTISEJS:'; PACIENTES 

PEDIATRICOS, DUE PRESENTABAN MASA cu~íc;~;biT~ PALPABLE 
. __ ~-· ·-<:,_~,!;: ;::~f~~'_;_\_{~i -

LOCALIZADA A LA PARED COSTAL, RECJBIDAS_PARA Sl(EstuDIO-,- EN 
-'-' 

EL DEPARTAMENTO oE ANATOMIA PAToLoGici:\:-- --DEI.'.' H'í:isf>Ii¡:\C DE 

ESPECIALIDADES, DEL CENTRO MEDIO "LA R_AZA!'• ~_.M.i.s.} 

CATORCE CASOS NO FUERON_INCLUIOOSEN 

EL ESTUDIO DEBIDO A SU NATURALEZA BENIGNA, O BIEN, SE TRATO 

DE LESIONES MALIGNAS, QUE NO REUNIERON LOS REQUISITOS DE 

LOCAL! ZAC 1 ON, MEl<C 1 ONADDS POR RANEV ¡ 1 J, NO FUE POS !BLE 

OBTENER LA INFORMAC!ON CLIMICA ADECUADA O RESULTARON SER 

LESIONES METASTASICAS. ESTAS CORRESPONDIERON : EN CINCO CASOS 

A DOS LIPOMAS, UN OSTEOCONDROMA, UN LINFANGIOMA Y LIMA 

F 1BR011ATOS1 S MUSCULO-AF'ONEUROT 1 CA. A LAS NUEVE NEOPLASIAS 

MALIGNAS RESTANTES PERTEMECIERON: TRES SARCOMAS DE EWHIG, 

TRES OSTEOSARCOMAS. UN RABDOl11 OSARCOl1A' ur< SCHWAl<OMA MAL 1 GNO 

Y UN PROBABLE TUMOR NEUROECTODERMICO PERIFERICO MALIGNO. 

DE LOS DOCE CASOS SELECCIONADOS, EN 

TODOS SE HIZO DESCRIPCION MACRDSCOPICA DETALLADA, SE TOMARON 

FOTOGRAFIAS DE CADA PIEZA, SE REAL! ZARON CORTES 

CONVENS IONALES, SE F 1 J ARON CON FORMAL! MA AL lt)'l. BUFFER, 



PROCESADOS CON. LA .TECNIC.A DE. INCLUSIDN EN PARArINA. SE 

HICIERON DE DDSA DIECISIETE CORTES POR CASO, CON UN PROMEDIO 

DE OCHO LAt1INI~LA~r ~iNIDAS .CON HEl1ATDXILINA-EDSINA. EN 

cuAmo cAsas sÉ\fiicIÉR:éíNiiíNciaNEs DEH1sroauIM1cA, DE PAS, 

RETICULD, PEERLES}t Jl\~sci~. 
,:,)+-· 

, ~·,,;_ E;~:: oo·~~-. cAsos 
FUE POSIBLE CONTAR CON 

TINCIONES DE IN_MUNÓHIS~DClJIMI_CA: PRDTWlA S-100, ENDLASA 
·- ·. --"· ... ,_,;--;--

NEURONO ES.PECIFICA .Y V!MENTl~A; EN DOS CASOS MAS, SE PRACTICO 

MICROSCOPIA ELECTRDMICA, EL FIJO EN 

GLUTARALDEHIDD AMDRTJGUADÓ AL 2. 5'l., SE POSTFJJ.D EN TETRADXIDO 

DE OSMIO AL l'l., DESHIDRATADO EN ETANOL· E .-JNCLUIDO•EN RESIMA 
-,>_~,-· 

EPDXV. 

LAS HJSTORIÁS·. CLINJCAS, EXPLDRACIDN 

FJSICA, DATOS DE LABORATORIO V RAYOS ''.X",· FUERON O!lTENIODS 

DEL ARCHIVO DEL HOSPITAL GENERAL, DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA" 

!.M.S.S. V POR EL MEDICO TRATANTE; 



RESULTAD o S 

EDAD. AL MO:·'.ENTO DEL DIAGNOSTICO 

VAR I o DE DÓ~ . A. ~i dc"rsE i~ ANOS~ CON UN PRO MEO 1 o DE 8. 7 ANOS y 

UNA MEO;~ o~ OCHO :;~os;'' L~;RECACI~N .HOMDRE-MUJER ES DE 1. 4: 1 

. (SIETE MUJERES~ c1~to'•. "~~ON~~). TODOS LOS PACIENTES 

INCLUIDO~ E~ E/ ES;UDI~ (12 CASOS!, CON PRESENCIA DE TUMOR 

PALPABLE DE 4.1 MESES DE EVOLUCIDN, CUATRO DE DOCE CASOS CON 

DOLOR, CINCO CASOS ACOMPANADOS DE ATAQUE AL ESTADO GENERAL. 

EN SEIS DE DOCE PACIENTES EVALUADOS, CON INVASION CLINICA Y 

RADIOLOGICA A LA CAVIDAD rnr;ACICA, CON RECHAZO E INFIL TRACION 

AL PARENOUIMA PULMONAR, A LA PLEURA PARIETAL Y VISCERAL. EN 

SIETE DE LOS TUMORES FUE POSIDLE DEMOSTRAR SU ORIGEN rn ARCOS 

COSTALES, LOS CINCO RESTANTES CREC 1 ERON A PARTIR DE LOS 

TEJIDOS BLANDOS DE LA PARED COSTAL. 

TODOS LOS PACIENTES FUERON LLEVADOS A 

C !RUG I A, SE EFECTUO RESECC ION TUMORAL DE UN 80-1 OOY., SEGUIDAS 

POR SESIONES DE RADIOTERAPIA EN TRES CASOS Y/O UN ESQUEMA 

DE OUIMIOTERAPIA, DOS PACIENTES CON VINCRISTINA, 

ACTIND11ICINA, CICLOFOSFAMIDA, CVAC) y UN ESQUEMA DE 

ADRIAMICINA-PLATINO. TRES DE LOS DOCE PACIENTES 

DESARROLLARON REC ID 1 VA TUMORAL LOCAL, CON ENFERMEDAD 

11ETASTASICA A PULMON, TEJIDOS Bl.ANDOS DE PARED ABDOMINAL Y EN 

UN CASO A SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. EN UN LAPSO DE DOS 
• 



SEMANAS A nos· ANOS,, SEIS., 'FALLECIERON CON ACTIVIDAD 

NEOPLASICA, CON Ut~' PROMEDIO .DE 4; 5 MESES DE SOBREVIDA. DOS DE 

LOS DOCE CASOS SE ENC
0

lJE~lfRAN\1~~~S SIN EVIDENCIA DE NEOPLASIA 

y CUATRO PACIENTES ABAN6~1J~~ri~ 'EL TRATAMIENTO y SE DESCONOCE 
' ~ e,:" . • 

SU EVOLUCION. CTABLA .VII J,.· NINGU~l CASO PRESENTO 
>_·,-: ':'<.···.· .. 

MALFORMACIONES CONGE~irl\s'u OTRA NEOPLASIA ASOCIADA. C16J. 

HALLAZGOS DE ANATOMIA PATOLOGICA. 

EL ASPECTO MACROSCOPICO VARIO EN CADA 

CASO Y ESTUVO EN RELAC ION A LA VARIEDAD H l STOLOG Í CA. ·. PARA SU · 

DESCRIPCION SE REUNIERON AOLIELLOS CASOS QUE COl1PARTEN 

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS y MICROSCOPICAS, (SIETE 

NEOPLASIAS>, LOS CASOS RESTAIHES CORRESPONDEN A TUMORES 

RAROS, QUE AMERITAN UNA DESCRIPCION POR SEPARADO. 

El< GENERAL LAS DIMENSIONES DE LOS DIFERENTES TLIMORES, VARIO 

DE 5 CM. A 20 CM., CON UN PROMEDIO DE 11.7 CM. Y UMA MEDIA DE 

10 CM. 

SIETE TUMORES CON UNA SUPERFICIE 

IRREGULAR, EN OCASIONES PSEUDOENCAPSULADOS V BLANCO 

AMAí<ILLENTOS, DE CONSISTENCIA BLANDA, Fí<IABLE, CON EXTENSAS 

ZONAS DE HEMORRAGIA V NECROSIS, QUE DAN LUGAR A CAVIDADES 

QU 1 STI CAS. 111CROSCOF'1 CAMENTE PRESENTAf<ON CARACTERISTICAS 

MORFOLOGICAS SIMILARES, POR LO OUE SE AGRUPARON DENTRO DE LOS 
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"TUMOí<ES DE CELULAS PEOUENAS, REDONDAS Y AZULES". ,LAS 

NEOPLASIAS OUE LOS CONFORMAN SE DISP,USIERON CON, UN PATRO,N 

SOLIDO (7/7cl, LOBULADO (6/7cl Y ALVEOLAR < 1 /7cl, ',, LAS 

CELULAS NEOPLASICAS SON HOMOGENEAS EN ' FÓ(<,~U"i' y' TAMANO;' 

PEOUENAS, REDONDAS CON ESCASOS C !TOPLASMA', , EL l~ÚCLEO 

REDONDEADO A OVOIDE, UNIFORME, BASOFILO; '-'coN OCAS!ONAL 

NUCLEOLO PROM!NEIHE. EL ESTR011A DE SOSTEN ERA LA,XO Y 

DELICADO, EN EL CUAL SE DISTRIBUYEN MUMEROSOS ESPACIOS 

VASCULARES, ALGUNOS DILATADOS Y CONGESTIVOS; OUE EN OCASIONES 

RESULTA SER EL COMPONENTE MAS LLAMATIVO DE LA NEOPLASIA. LAS 

CELULAS ElmOTELIALES OUE LOS REVISTEN SON FUSIFORMES, 

APLANADAS, SOLO EN UNO DE LOS SIE,TE CASOS, CON DiSCRETA 

HIPERPLASIA. EN UN CASO SE IDENTI F I CA50N CELULAS 

REDONDEADAS, DE CITOPLASMA EOSINOFILO BRIL~l'\NTE, DE BORDES 

PREC!SOS,CON NUCLEO HIPERCROMATICO Y PLEOMORFICO, AS! COMO 

ELEMENTOS FUSIFORMES, DE CITOPLASMA AMPL.ID EOSINOFILO,, NUCLEO 

OVOIDEO, DE CROMATINA EN GRUMOS, BASOFILO, CON LA PRESENCIA 

DE NUCLEOLOS PROMINENTES. CFIG. I l 

LAS FIGURAS DE MITOSIS ATIPICAS 

VARIAN DE 3 A 10 EN DIEZ CAMF'OS CON SECO FUERTE. EN. TODOS LOS 

CASOS SE !DENT! F I CARON AREAS EXTEl~SAS CON NEcrms ¡ s y 

HEMORRAGIA. LAS TINCIDNES ESPECIALES CUANDO SE REALIZARON, 

MOSTRARDI~ POS 1 TI V !DAD AL PAS E" CUATRO DE S 1 ETE TUMORES. LA 

TRICOMICA DE MASSON E'llDENCIO ESTRIACIOl·lES TRANSVERSALES; AS! 

COl10 EL PATROI~ ALVEOLAR (1/2 PAC. >, LA TJNCION DE RET!CULO SE 

REALIZO EN CUATRO CASOS, EN LOS CUALES RESALTO LA DISPOSIC!ON 
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ESTA TESlS 
SALIR DE LA 

LOBULAR, ALVEOLAR Y LA VASCULATURA. 

NO DEBE 
BIDUOTtCA 

DOS TUMOFiES FUERON REMITIDOS PARA 

ESTUDIO DE !NMUNOHISTODUIMICA, A LOS QUE SE LES PRACTIC01 

PROTEINA S-100, ENOLASA NEUROESPECIFICA, POSITIVOS EN UNO DE 

LOS CASOS Y V!MENTIMA POSITIVA EN AMBOS; 

DOS DE LOS SIETE_ CASOS, EN LOS CUALES 

SE SOSPECHO TUMOR NEUROECTODERMICO PERIFERICO MALIGNO, SE LES 

PRACTICO MICROSCOPIA ELECTRONICA, LA CUAL REPORTO CUMULOS DE 

GLUCOGENO EN AMBOS Y AUSENCIA DE GRANULOS NEUROSECRETORES. 

EL DIAGNOSTIC01 EN CINCO CASOS FUE DE SARCOMA DE EWING 1 UN 

RABDOMIOSARCOMA V UN TUMOR NUEROECTODERMICO PERIFERICO 

MALIGNO.Cl, 1*.2,3,5,6, 10, 11, 12, 1::::, 14, 15, 18, 19,20,21,223 

CASO 1-2: NEOPLASIAS DE FORMA IRREGULAR, DLANCO GRISACEAS, 

VARIAN DE FRIABLE A BLANDAS, CON ZONAS DE NECROSIS Y 

HEMORRAGIA, DESTRUYE EL Aí<CO COSTAL E INFILTRA TEJIDOS 

BLANDOS PERITUMORALES. MICROSCOPICAMEMTE, NEOPLASIA CELULAR 

CONSTITUIDA POR CELULAS IRREGULARMEIHE REDONDEADAS o 

FUSOCELULARES, PLEOMORFICAS, DE 

EOSINOFILO, NUCLEOS IRREGULARES, 

CITOPLASMA AMPLIO, 

MULTILOOULADOS CON 

ABU~IDANTES FIGURAS DE M !TOS IS AT 1 PICAS, QUE DAN LUGAR A LA 

FORl1ACIDN DE ur~ MATERIAL AMORFO, EOSINOFILO, QUE SE DISPONE 

EN F !NAS TRABECULAS y MUESTRA GRADOS VARIABLES DE 

HIALINIZACION. LA TINCIDN DE TRICOMICO DE MASSON EVJDEl~CIO 
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EL MATERIAL OSTEOIOE EN Al1BOS CASOS V OUE COí<RESPONDIERON A 

SARCOMAS OSTEOGENICOS DSTEOBLASTICOS. (F!G.2J,C13,14J 

CASO 3: FRAGMENTO IRREGULAR DE TEJIDO, BLANCO AMARILLENTO, 

BRILLANTE, CON ZONAS DE ASPECTO MIXOIOE, DE CONSISTENCIA 

BLANDA, LOS CORTES HISTOLOGICOS MOSTRARON UNA LESION, QUE 

SE DISPONE ALTERNANDO AREAS SOLIDAS E HIPOCELULARES, 

CONSTITUIDA POR CELULAS FUSIFORMES, DE BORDES !11PRECISOS, 

CITOPLASMA EOSINOFILD CLARO, ABUNDANTE. EL NUCLED ES 

BASOFILO, ALARGADO, TERMINA El< PUNTAS, CON UNA DISPOSICIOI' 

ONDULANTE. SE IDENTIFICARON ABUNDANTES FIGURAS DE MITOSIS 

AT!PICAS, 15:<10 CAMPOS DE SECO FUERTE. FUE DIAGNOSTICADO COMO 

SCHWANOMA MALIGNO, (!4,l5J, 

CASO 4: LESION NEOPLASICA BIEN CIRCUNSCRITA, NO ENCAf'SULADA, 

MULTILOBULADA, DE CONSISTENCIA FIRME, BLANCO GRISACEA. 

MICROSCOPICAMENTE CORRESPONDIO A uriA NEOF'LASJA FUSOCELULAí<. 

SOLIDA, HOMOGENEA, OUE 

MlXOlDE. SU CITOPLAS11A 

ALTERNA CON AREAS LAXAS, DE ASPECTO 

ES DE BORDES DIFUSOS. EL NUCLEO ES 

HIPERCROMATICO CON ESCASAS FIGURAS DE MITOSIS ATIPICAS, (1-2 

x 10 CAMPOS DE SECO FUERTE. SE DIAGNOSTICO COMO SARCOMA 

SINOVIAL MONOFASICO FIBROSO. (14.ISJ. 

CASO 5: TUMOR !Rí<EGULAR, DE BORDES 111PREC l SOS E WF l L TRANTES, 

OCUPA UN 70'l. DE LA CAVIDAD TORAC!CA V TEJIDOS BLANDOS 

ADYACEIHES. LA SUPERFICIE DE CORTES ES HETEROGENEA, CON 



AREAS BLANCO GRISACEAS, BRILLANTES, DE CONSISTENCIA FIRME Y 

ZONAS CAFE CLARAS, BLANDAS, MEZCLADOS CON SUPERFICIES DE 

ASPECTO MIXOIDE, BLANQUECINAS, AMPLIAS ZONAS DE NECROSIS Y 

HEMORRAGIA. LA lf1AGEN HISTOLOGICA EN LAS DIFERENTES SECCIONES 

MOSTRO DOS ZONAS BIEN DEFINIDAS, UNA DE ELLAS CON UNA 

D 1SPOSIC1 ON SOL IDA, ll I EN DEL! M IT ADA POR TRACTOS CONJUNTIVOS, 

OUE LE DAN UN ASPECTO LOBULADO, CONSTITUIDO FOR CELULAS DE 

ASPECTO CONDROIDE, CON LA PRESENCIA DE MUY ESCASAS FIGURAS DE 

MITOSIS ATIPICAS. LA SEGUNDA ZONA CON UN FATRON HETEROGENEO, 

AREAS HIPERCELULARES Y ZONAS HIPOCELULARES. LAS CELULAS OUE 

LO CONFORMAN RECUERDAN UN ORIGEN M ID GENO, ALGUNAS INCLUSIVE 

CON LA PRESENCIA DE ESTRIACIONES TRANSVt:RSALES, DE NUCLEOS 

HIPERCROMATICOS, PLEOMORFICOS, CON ABU~lDANTES FIGURAS DE 

MITOSIS AT!PICAS. TAMDIEN SE IDENTIFICARON ZONAS EXTENSAS DE 

NECr~os Is V HEMORRAG 1 A. POR LDll OUE SE DI AGNOSTI ca COMO 

MESENOUIMOMA MALIGNO. CB,14,15J. 



e o N c L'U S.I D.N Es 

LAS NEOPLASIAS .MALIGNAS DE LA PARED 

COSTAL, SON RARAS EN LA EDAD.PE_riíATk1cA, COMO SE HA REPORTADO 

EN LA LITERATURA Cl, 1*, 2, 5, 5*, b, 141'. EN EL DEPARTA~lEMTO DE 

ANATOMIA PATDLOGICA, DEL HOSPITAL DE ESF'ECJALIDADES, DEL 

CENTRO MEDICO "LA RAZA", REPRESENTAN EL 0.04Y. DEL MATERIAL 

QUIRURGICO. 

ES DEL CONOCIMIENTO GENERAL QUE LAS 

NEOPLASIAS MALIGNAS, CONSTITUIDAS POR CELULAS PRIMITIVAS, SON 

UNA CUALIDAD DESCONCERTANTE EtJ LOS TUMORES PEDIATRICOS. EN LA 

SERIE REVISADA EN EL PRESEMTE ESTUDIO, SIETE DE DOCE CASOS 

CORRESF'OND I ERDN A NEOPLASIAS INDIFERENCIADAS. LOS DATOS 

OBTEMIOOS CONCORDARON CON LAS SERIES PUBLICADAS, EN LA 

LITERATURA MUNDIAL. SE TRATO DE ESCOLARES Y ADOLESCEIH[S DE 

b A 16 ANOS DE EDAD. COM CIERTA PREDILECCION POR EL SEXO 

FEMENINO (5/7 CASOS). TODOS SE MANIFESTARON INICIALMENTE; 

COMO TUMOR CLINICAMEMTE PALPABLE, ACDi'lF'ANADOS DE UN GRADO 

VARIABLE DE ATAQUE AL ESTADO GENERAL. EN CINCO CASOS SE 

DETERMINO SU ORIGEN EN ARCO COSTAL. EL TRATAMIENTO 

OUIRURGICO ( RESECCiotJ EN BLOQUE >, FUE EL MANEJO INICIAL, 

SEGUIDO Y /O ACOMPANAQO POR UN ESQUEMA DE OU lM I OTERAP I A, 

<VJNCRISTINA, ACTINOMJC!NA, CICLDFOSFAMIDA>. DESAí<ROLLARON 

RECIDIVAS TUMORALES CUATRO CASOS, CON METASTASIS AL 

PARENQUJMA PULMONAR Y Ul~O DE LOS CASOS A SISTEMA NEí<VIOSO 

CENTRAL. EL DIAGNOSTICO FINAL FUE DE SARCOMA DE EWING EN 

CINCO CASOS, UNO FUE DIAGNOSTICADO C0!10 TUMOR 



NEUROECTDDERMICO PERIFERICD MALIGNO y UN RABDDMIDSARCOMA 

8 MESES EN ALVEOLAR. EN UN LAPSO DE 

PACIENTES HABIAN FALLECIDO 

TUMORAL, 

CON EVIDENCIA 

PROMEDIO, CINCO 

DE ACTIVIDAD 

1979, CUANDO EL DR. 

CDl10 SE 

ASKIN Y 

HABIA MENCIONADO A PARTIR DE 

COLABORADORES, DESCRIBEN UNA 

ENTIDAD LOCALIZADA El~ LA REGION TORACOPULMOl~AR UO, EMPIEZAN 

A APARECER EN LA LITERATURA MUNDIAL UNA SERIE DE CASOS, 

ANADIENDD CARACTERISTICAS EN CUANTO A SU COMPORTAMIENTO. 

MOTIVADOS POR EL CONOCIMIENTO, DE QUE LOS TU~IORES SOLIDOS MAS 

FRECUENTES EN LA EDAD PEDIATRICA, TIENEN UN ORIGEN 

MEUROECTODERMICD Y HASTA HACE POCO TIEMPO, EXISTEN ESCASOS 

REPORTES, DE LESIONES LOCALIZADAS A TEJIDOS BLANDOS O HUESO, 

ESPECIALMENTE EN ESTE CASO A LA PARED COSTAL. C1,1i,2,6J. 

ACTUALMENTE BAJO EL TERMINO DE "TUMOR 

NEURDECTDDERM I CD PERI FER I ca MALIGNO"' SE AGRUPAN U~IA SER 1 E DE 

NEOPLASIAS DUE AUN CUANDO CDMPAí;TEI~ UN MISMO OíHGEN, <CF<ESTA 

NEURAU : QUE HA SIDO CORROEIOllADO CON ESTUD !OS DE M l CF<DSCDI' 11\ 

ELECTRONICA E INMUNDHISTOOU!111CA. F"í;ESENTAI< UN CUADRO 

CLINICO, EVDLUC!ON Y DATOS DE LABORATORIO DIST!MTIVOS. DESDE 

LUEGO SU PRONOSTICO DIFIERE. DICHAS NEOPLASIAS F'í(ESENTAN 

!MAGENES HISTOPATOLOGICAS CON CAMBIOS SUTILES, LIMA DE OTRA. 

ESTAS SON: TUMOR DE CELULAS PEOUENAS DE LA REGION 

TORACOPULMONAR O TUMOR DE ASKIN, NEUROBLABTDMA DE TEJIDOS 

BLANDOS Y NEUROEPITELIOMA. 

PARECE ADECUADO DEJAR EL TERMINO DE 

TUMOR NEUROECTODERMICO PERIFERICO MALIGNO, A LAS NEOPLASIAS 



REF·DRTADAS POR EL DR. ASKIN ¡ 1*, 2, óJ, YA OUE CON MAYOR 

FRECUENCIA, SE REPORTAN CASOS CON CARACTERISTICAS 

MICROSCOPICAS E INMUNDHISTDOUil1ICAS SIMILARES, PERO DE 

LOCAL!ZACIDN EXTRATORACICA. CONSERVAR EL TERMINO DE 

NEUROEP ITEL !OMA O NEUROBLASTOMA DE TEJIDOS BLANDOS, EN 

AOUELLAS NEDF'LASIAS DUE PRESENTEN ROSETAS VERDADERAS Y SE 

DEMUESTRE ACIDO VANIL VANDELICO, EN ORINA. 

HASTA EL MOMENTO, EL UNICO TUMOR OUE 

ES DEJADO FUERA DE ESTE GRUPO <NEUROECTODERMICOl, ES EL 

SARCOMA DE EWING, Et< SUS VARIEDADES OSEAS Y EXTRAESDUELETICA. 

LA EXPLICACION DEL F'OROUE INCLUrn SARCOl1A DE Elv!NG, DENTRO DE 

ESTA CATEGORIA DE TUMORES, _RESULTA SENCILLA, SE DESCONOCE SU 

HISTOGENESIS y DE ACUERDO cm1 LA LITERATURA, SE SABE EN 

RELACION A LAS NEOPLASIAS DE ORIGW NEURAL, OUE TIEl<EN CIERTA 

PREDILECCION POR EL TRONCO. SARCOMA DE E~l!NG ES EL 

DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL MAS DIFICIL O A VECES IMPOSIBLE 

REALIZAR, CON LA METDDOLOGIA CONVENSIONAL; TANTO EN SU FOR~\A 

CLASICA Y ATIPICA, FINALMENTE EL C011PORTAMIEIHO BIOLOGICO ES 

SIMILAR EN AMBAS NEOPLASIAS. 

LOS ESTUDIOS DE INMUNOHISTODUil1ICA Y 

MICROSCOPIA ELECTRONICA, NO HAN SIDO CONCLUYEMTES CON 

RESPECTO A SU ORIGEN \SARCOMA DE Elv!NGl Y FINALMENTE, 

RECIENTEMENTE SE HAN REPORTADO ALGUNOS ESTUDIOS GENETICOS, DE 

AMBAS N!::OPLASIAS, EN LOS CUALES SE HA IDENTIFICADO, UNA 

TRASLOCACION CROMOSOMICA tlll,22) (q24Jq12>. f'Oí< LO mrno: 

DESDE EL PUNTO DE VISTA CITOG~NETICO SON SIMILARES 

(5,5~, 11, 15). 



EN CUANTO AL TRATAMIENTO, LA C!RUGIA 

CON OU!MIOTERAPIA, EN OCASIONES ACOMPANADA DE RADIOT.ERAPIA, 

INCREMENTA EL TIEMPO DE SOBREV!DA, PEí;Q. EN GENERAL EL 
' . 

Pí<ONOST!CO A CORTO PLAZO (8 MESES Etl PROMEDJOL ES. FATAL,· 

LAS TECNICAS DE Hl.STOOUÚÚCA ÍPAS, 

RETI CULO> , SON DE . ÁYUDA ~~¡ LA VALOR~CrO~; i~;¡~i·t DE LOS> 

E5PECll1ENES. SIN EMBARcio, LA INMUl~OHl~Toa'U1Mr2A : ~AD~ VEi VA 
;,J-

COIJRANDO MAS VALOR y POPULARIDAD; ÓÉ0100 A au'it;ES'foii\,TECNICA .· 

SENCILLA, RELAT 1 VAMENTE · EC:b!~D~ICA, '_ACCESIBLE_~ ~I~ . NEOF'LAS 1 AS 

INDIFERENCIADAS" RESULTA 



R E S U M E N 

LA FRECUENCIA DE TUMORES 

MESENOUIMATDSDS MALIGNOS EN N!MOS, ORIGINADOS EN LA PARED 

COSTAL ES MUY BAJA. EN NUESTRO MEDIO REPRESENTAN MENOS DEL l'l. 

DEL MATERIAL OUIRURGICO, ESTUDIADO EN EL DEPARTAMENTO DE 

ANATDl1IA PATOLOGICA, DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES , DEL 

CEMTRO MEDICO " LA RAZA " • LOS TUMORES DRIGHIADDS EN EL 

SISTEMA ESOUELETICO DE LA PARED TDRACICA, SUPERAN A LOS DE 

LOS TEJIDOS BLANDOS. LA VARIEDAD HISTOLDGICA MAS FRECUENTE ES 

EL SARCOMA DE EWING, EN SUS VARIEDADES OSEA Y 

EXTRAESOUELETICA. SE IDENTIFICARON OTRAS VARIEDADES 

HISTOLOG!CAS MENOS FRECUENTES; DOS OSTEOSARCOMAS, UN 

RABDOl1IOSAí-.:COMA ALVEOLAR Y UN SCHWANOMA 11ALIGNO. Y TRES CASOS 

QUE AMER !T Ar<I AN UN REPORTE ESPECIAL, DEB l DO A SU RAREZA; A 

ESTOS CORRESF'ONDID Uf~ TUMOR NEUROECTDDERMICO PERIFERICO 

MALIGNO, UN SARCOMA SINOVIAL Y UN MESENOU!MOMA MALIGNO. 
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