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NEOPLASIAS MALIGNAS DE LA PARED COSTAL

EN LA EDAD PEDIATRICA:

INTRODUCT 10N
| LAS NEDPLASIAS WALIGNAS EN LA EDAD
PEDIATRICA OCUPAN UNO DE LOS PRIMEROS LUGARES COMD CAUSA DE
MUERTE EN NUESTRO MEDIO Y TAN SOLO SOM SUFERADDS FOR  LAS
_PERINATALES ¢ PREMATUREZ, MALFORMACIONES COMGEMITAS, DESNU-—
TRICION, ETC). LAS GASTROENTERITIS, ERONCONEUMONIAS ASOCIADAS
0 NO A DESMUTRICION., [ 23.241, ‘
EN  ORDEM  DE  IMFORTANCIA  LAS.

NEOPLASIAS MALIGNAS MAS FRECUENTES EN NtNDS SOM - 'LAS -

LEUCEMIAS., LINFOMAS HODGKIN Y NO HODGKIN. TUMORES-DE SISTEMA

NERVIOSO CENTRAL INCLUYENDO A 105 RETINOBLASTOHAS,_

NEUROBLASTOMA, NEFROBLASTOMA Y LOS _SARCOMAS. (3.13.14015].



TABLA I

e == So=z =R
TEJIDOS BLANDOS
FRECUENCTIA

CCRCOEESSREISSESSREC RSSO RECEESREEOAEREC RS Es
TUMOR t1l £zl €31 41 (53 - (6]
No.CASO0S [125) [1303 (1071 (921 (1181 [46)
RABDOMIOSARCOMA 75 &9 32 64 68 27
FIBROSARCOMA 06 14. 35 -— 38 01
S.NO CLASIFICADO 27 13 == 14 - 14
5. SINOVIAL 0 07 TTTesT i 00T
SCHWANOMA M. 05 -4 =
ANGIDSARCOMA - 0z
MESENGUINDMA M. 01 .- 08
HEMANG IOPERICITOMA 03 04 :
LEIOMISARCOMA 03 0
LIPOSARCOMA 0z L 05
S. ALVEOLAR - 02 : = _ :
OSTEOSARCOMA 01 e L e s e
L
[11 SOULE £41 JONES-CAMFBELL
{23 YOUNG-MILLER ©[S1 MARGDEN-STEWART
{31 ERICCSON £6] DIRTSCHIL

DEHNER. FED.SURG.FATHOL. 2D.ED. 1987, FP B&9.



TABLA II

P— amces

NEOFLASIAS MALIGNAS OSEAS
FRECUENCTIA

TUMOR €11 (21 a1 s ter o
No. CASDS [4101 (G951 ([39) (281 (20617 (9731

L LS e aSmmoas

LINFOMA 47 25 0z -
CONDROSARCOMA 20 40 oz o1
€. MESENBUIMAL 02 - —— -
€. DEDIFERENCIADO ot - -
OSTEDSARCOMA 54 3464 19
0.PARADSTEAL 07 05 —
0.PERIDSTEAL - — oz

9, EWING 230 141 12
ADAMANT INOMA 0b 07 01

H.F. M. ¥4 08 07 ot
FIBROSARCOMA 24 20 -
CORDOMA 07 09 -—
ANGIOSARCOMA 05 - -

£13  DAMLIM (41 HOSP.TEXAS

(21 HUVOS (51 HOSF. ANDERSON

£3] CONSULTA L&l SCHIOWICZ
DEHNER, FED.SURG.PATHOL.

¥t H.F.M. HISTIOCITOMA FIBROSO MALIGND. .



B TUMORES -

:MESENDUIMATDSDS MALIGNUS E NINOS CDND E HA MENCIDNADU “ES:

BAJA. ESTA EN RELA 1on N 'ﬁ POBLAPIDN ESTUDIADA.

EXITEN ‘ ,rﬁz“ SU LDCALIZRCIQN Yl

PREDILECCIDN DE ALGUNA VARIEDAD HISTDLDBICG DE SARCOMAS,

'DEFENDIENDD DE su DEIEEN"TEJIDDS BLANDDS [} HUESD. AS! LA

CABEZA Y-CUELLD. SEGUlDA FG#AEL TRACTD GEMITOURINARIO,  SON.
'LDS_NRS.AFECTADGS Y : EL RABDOMIOSARCOMA . LA VARIEDAD
~ HIST.COGICA MAS FRECUENTE *(53%), EN LOS TEJIDOS BLANDOS.

O TABLA I-15:-114,151

. . LAS NEOPLASIAS OSEAS MALIGNAS, TIENEN
'PREDILECCION POR LAS EXTEMIDADES Y EL OSTEOSARCOMA, ES EiL
TUMDR MAS FRECUENTE (EOZ), SEGUIDO FOR EL SARCOMA DE EWING
(28%2). [ TABLA II 1, [13,14]

CUANDD SE ANALTZAN LAS LESIONES

ORIGINADAS EN LA PARED COSTAL LOS TUMORES OUE PROVIENEN DEL
SISTEMA ESOUCLETICO, SUFERAN A LOS DE TEJIDOS BLANDDS. LA
VARLIEDAD HISTOLOGICA MAS IMPORTANTE ES EL. SARCOMA DE EWING,
EN SUS VARIEDADS OSEA Y EXTRAESQUELETICA. CTABLA Il Y IV 1,
DESDE LUEGO BE HAN IDENTIFICADO OTROS TIFOS HISTOLOGICOS
MENOS FRECUENTES COMOD H OSTEQSARCOMA, RABDOMIDSARCOMA,
SCHWANOMA MALIGND, ETC. Y REFORTES AISLADOS DE CAS0S RAROS
COMD FOR EJEMPLO: TUMDR NEUROECTODERMICO PERIFERICD MALIGNO,

SARCOMA SINOVIAL, MESENOQUIMOMA MALIGNO., ETC.

RECIENTEMENTE SE HAN DESCRITO



TABLA 111

SARCOMA DE EWING EXTRAESQUELETICO
LOCALIZIACION

T - ErT-T =

PARED TDRALICA 20 £28%]
EXTREM. INFERIOR ig L23%3
REG. PARAVERTEBRAL 16 2243
REB. PELVICA~CADERA 10 L1443
RETROPERITONED 0é 4:r®]
EXTREM. SUPERIOR oz {3%2

72c £100%1

B e ==

ENZINGER. WEISS. 2D.ED. 1988, FF 932..



TABLA 1V

I am mEm=

SARCOMA DE EWING 0OSEO

LOCALIZACION
FEMUR 187 (2243
TIBIA 0 [18%3
HUMERD 84 [10%)]
PERONE 74 [9%]
ILIACO-PUBIS 161 £19%3
COSTILLAS 46 C6%1
OTRAS 141 £19x1
836 100%

== BEESeEnRERD O I I

DEHMER. FED.SURG.FATHOL. 2D.ED. 1987, PP 994,



NEOFLASIAS MALIGNAS DE LA PARED COSTAL EN LA EDAD FEDIATRICA.
QUE TIENEN FECULIARIDADES CLINICAS Y MORFOLOGICAS, QUE POR SU .
ALTO GRADD DE DIFILCULTAD DIAGMNOSTILA, SE FUEDEM INCLUIR

DENTRD DE LOS QOUE BE HAN DENOMINADO GENERICAMENTE, CDMD,‘

TUMORES DE “CELULAS PEGUENAS, REDONDAS Y AZULES", "EN :SU

MAYORIA SON DE ALTO GRADO DE MALIGNIDAD Y SOLO APLICAND
TECNOLDGIA MODERNA, COMO LA INMUNDHISTUDU]NICA,F‘ i
MICROSCOPIA ELECTRONICA, A TRAVEZ DE MARCADORES ° BIDL
ULTRAESTRUCTURALES, SE PODRA LLEGAR A UN DIAGNDSTICD HA

PRECISO,

€5 POR ESTE HDTIQU.T
HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE ESTUDIAR ALEUNDS

ESTAS CARACTERISTICAS., EN EL SERVICIO DE ANATOMIA FATDLDGICA.

DEL HOSPITAL DE ESPECILIDADES DEL C.M. "LA RAZA", _RE

FOR LOS SERVICIOS DE NEUMOLOGIA. CIRUEIQ . Y DNCDLGGI

PEDIATRICA, DEL HOSFITAL GENERAL, DEL MISMO CENTRD ME C

BUE NDOS LLEVO A REUNIR Y REVISAR NUESTRO MATERIAL PARR EL ;

PRESENTE ESTUDIO.

ANTECEDENTES HISTORI COSH

EN EL - PABQDO}‘QTDDO ESTE TIFD . DE
TUMORES FUERCN ENGLGEADDS . DENTRDV DE " Los SARCOMAS
‘INDIFERENCIADDS 0 NO ELASIFICABLES. CDRRESPONDIO AL DR. ASKIN

‘AGRUFARLOS BAJO EL TERMING DE:‘"TUMDRES DE CELULAS PEGUENAS,



REDGONDAS ‘¥ AZULES", CTABLA .V 1, EL CUAL TUVOD RAPIDAMENTE GRAN
ACEFTACION. POR EL .GRUFD DE . PATOLOGDS FEDIATRICOS: ESTA ES
_UNA DESIGMACION DESCRIPTIVA PARA UMA CATEGORIA DE TUMORES EN
NIMNOS. - 50N MALIGNAS EN TODOS LOS CASOS Y EN  SU MAYORIA DE
_ ALTD GRADO Dg MALIGNIDAD, INDEFENDIEMTEMENTE DE SU VARIEDAD.

£3.132

LOSs TEJIDDS BLANDDS DEL CUERPO, ASI

*cono EL‘sf“TEMA ;ESQUELETICD. SON UNA FUENTE IMPORTANTE EN
VA RES V. LESIONZS PSEUDOTUMDRALES. OUE SE
1:7NANIFIESTR, BL‘NICANENTE CDNQ uria MQSH PALPABLE.
- o A FARTIR  DE OUE €L DR. ASKIN Y
| COLABORADORES, DESCRIBIEROM UNA ENTIDAD LOCALIZADA EN LA
REGION TORACOPULMONAR [if1. UMA SERIE DE ESTUDIOS PUBLICADDS
POSTERIORMENTE HAN AUMENTADD EL NUMERQ DE CASUS, AGREGANDOLE
CARACTERISTICAS EN CUANTO A SU COMFORTAMIENTO.  ESTO SE DEBE
AL CONQCIMIENTO, DE OUE LAS NEQFLASIAS MALIGNAS SOLIDAS MAS
COMUNES EN LA EDAD PEDIATRICA (FOR  EJEMPLO NEUROBLASTOMA) ,
TIEMEN UN ORIGEN NEURDECTODERMICO Y SIN EMBARGO HASTA HACE
ALBUNDS AMOS. OCASIONALMEWTE SE  RECONDCIERON EN  TEJIDOS
BLANDDS, O EN EL HUESO, [1,1%,2.6].

SE CONSIDERA COMO TUMORES DE LA PARED
COSTAL, UTILIZANDO LA DEFINICION DE RANEY Y COL. Cil, A
AQUELLAS NEOPLASIAS QUE SE DESARROLLAN EN LA REGION
ANATOMICAMENTE LIMITADA FOR  LAS  CLAVICULAS EN LA PARTE
SUPER1OR, BORDE COSTAL COMO  LIMITE IMFERIOR Y EL  BORDE

INTERND DEL. OMODFLATO. EXCLUYE LAS LESIONES VERTEERALES, ARSI




TABLA V

* TUMOR DE CELULAS PEQUENAS REDONDAS Y AZULES

=x meas =

LINFOMA
NEUROBLASTOMA
RARDOMICSARCOMA
NEUROEFITELIONMA
T.NEURDECTODERIMICO
SARCOMA DE EWING
OSTEDSARCOMA

= Pp—— e

HUHM. FATHOL.. 14:569-595.1983.:
FPED, SURG.PATHOL, 2D.ED.P 11,1987,



| COMO LOS TUMORES —SUBCOSTALES  OUE . SEENCLENTRAN EN.LA"PARED

ABDOMINAL.

COMOSE  HA REFERIDO EN LA LITERATURA
£21, SE SABE OUE LAS NEDPLASXAS,NALIGNASADUE,,QE‘:DEéeﬂﬁﬂL;éN
EN EL TRONCO. - DE LOS NINOS. HUESTRAN ALGUNAS caRacrEhiSTxcas

" INTERESANTES.  AUN CUAMDO ™. CORRESFONDAN A LAS. ;USMAS !
VARIEDADES HISTOLOGICAS DE SARCOMAS EN OTRA gqceLizAcquQ A

CAPACIDAD DE METASTATIZAR A DISTANCIA €S- BAJA Y LA - DE

RECIDIVAR LOCALMENTE ES MUY
NEQPLASIAS EN EXTREMIDADES. . ..
COMPARANDOLES CON LOS  ~DE -
PARAVERTEBRAL, LOS SOARCOMAS :
PREDILECCION FOR EL SEXD FEMEN RESENTAN En ESCOLARES
Y ADOLESCENTES. 14,151 .

© e EL ~;MAfthnL OUIRURGICO  DE
PATOLOGIA PEDIATRICA, AUN EN LOS GRANDES LABORATORIOS DE LAS
SERIES AMERICANAS, SE REDUCEN A UN NUMERD LIMITADO DE CASOS.
EN EL DEPARTAMENTO ~ DE ~ PATOLOGIA DEL  HOSPITAL . DE
ESPECIALIDADES DEL C.M. "LA RAZA®, CON UN PROMEDIO DE 15500
FIEZAS OUIRURGICAS POR  ANO, REPRESENTAN MENOS DEL 1% DEL
MATERIAL (B-10 CASOS FOR ANO).  EN GENERAL, EL CUADRG
HISTOLOGICO OUE MUESTRAN CON CIERTA FRECUENCIA, ES EL DE UNA
NEOPLASIA, CON FATRON MONDTOND, WONDMORFO, OUE CORREFONDEN A
LESIONES INDIFERENCIADAS Y OUE EN OCASIONES MACEN DIFICIL D
IMFOSIBLE SU CLASIFICACION, CON LA METODOLOGIA CONVENSIOMAL,

HACIENDD DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL UN PUNTO MUY



INTERESANTE ‘Y. A LA VEZ ES UN RETO, PARA EL PATDLGGO, PRECISAR
SUS CARACTERISTICAS M RFDLDGI AS

| MDDERNAS EMFLEADRS FARA
EFECTUAR DIAGNDSTICDS}FRECISDS, MERECEN _UN- BREVE CDNENTARID

APARTE, . DEBIDO A SU AYUDALY APORTACION' EN e CDNDCIMENTD DE. =7

ESTE TIPO DE NEOPLASIAS MALIGNAS: LA MICROSCOPIA ELECTRONICA
¥ LA~ INMUNOHISTDOUIMICA. .

LA mcaoscopm' "ECTRONICA tis}:wi‘.

EN LAS ULTIMAS DECADAS HA COBRADO ERAN IMPORTANCIA. YA OQUE HAR™
CONTRIBUIDO, EM LA BUSRUEDA DE CARACTERISTICAS
MORFOFISIOLOGICAS QUE FERMITEN CONOCER HEJOR. A LAS CELULAS
ENFERMAS, ASI COMO SU COMPORTAMIENTO. ESTAS CARACTERISTICAS
ULTRAESTRUCTURALES HAN REVELADO DATOS MORFOLOGICOS, A LOS
CUALES SE LES HA DEMOMINADO: “MARCADDRES BIOLOGICOS
ULTRAESTRUCTURALES". ESTOS FUEDEN SER GENERALES A LAS CELULAS
NEOPLASICAS, 0 RIEN SER FARTE DE UNA SERIE DE DATOS,

ESTRUCTURAS Y MODIFICACIONES, QUE SON NECESARIAMENTE COMUNES

AL TIFD DE CELULA DE UN TUMOR ESPECIFICO. ESTOS SENALADORES

TIEMEN AFLICACION PRACTICA, EN EL RECONOCIMIENTQ : Dék
NEOFLASIAS, ADEMAS QUE BRINDAN INFORMACION €ON RELACION A SU X

HISTDGENESIS.



LDS NARCADORES ULTRAESTRUCTURALES SE ENGLDBAN DENTRD DE TREa
GRUPUS.

YI PERSITENCIA O DISMINUCION.: AUMENTD D DISTDREXGN DE'

DRGANELAS s} DE sUS FRODUCTDS.

11 ESTRUCTURAS PRINCIFALES O EXCLUa[VAS A LAS CELULAS

NEOFLASICAS. - , ,
111 ESTRUCTURAS EXTRACELULARES' Y AUMENTO DE PRODUCTOS

EXTRACITOFLASMATICOS.

COMD FOR EJEMFLO LA FRESENMCIA  DE GLUCOGEND NODULAR O DIFUSC
EN LOS TUMORES DE CEULAS CLARAS. SARCOMA DE EWING, ETC.,
GRANULOS NEUROSECRETORES, NEUROFILAMENTOS EN NEOPLASIAS
NEUROENDOCRINAS, NEUROBLASTOMA, TUMORES DE SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL: PRESENCIA DE FARTICULAS VIRALES Q@ ESTRIACIONES
TRANSVERSALES. [TABLA VI 1]

NO FODEMOS DEJAR. DE MENCIONAR GUE. A
TRAVEZ DE ESTA TECMICA SE IDEMTIFICO EL CITDESAUELETO, QUE A
PESAR DE SER FARTE DEL CITOPLASMA, .ES UMA CARACTERISTICA
FUNDAMENTAL A TODAS LAS CELULAS EUCARIOTICAS, ES UBICUO,
PERO MUY DISTINTIVO DE CUALOUIER ESTRUCTURA DE LA MEMBRANA
CELULAR, ESTA UNIDA A ELLA POR MEDIO DE PROTEINAS
INTERMEDIARIAS, DESDE LUEGD SON VISIBLES CON LA MICROSCOFIA
ELECTRONICA, FERD NO ES FOSIBLE DIFERENCIARLAS SOLO EN BASES
MORFOLOGICAS.

CADE DESTACAR, QUE -A FPESAR DE LO

SOFISTICADO DEL METODO., NO ES 'POSIBLE LA DISTINCION ENTRE




TABLA VI

“ MARCADORES TUMORALES ~ MICROSCOPIA ELECTRONICA *
ESTRUCTURA TUMOR
GRUPD I :
DESMOSOMAS. TONDFiLA- CARCINOHAS.
MENTOS, QUERATINA, CRAMNEDFARIMNGEQMA.
CILIOS, C. BASALES. i EFENDIMOMA.
MELANOSOMAS MELAMDMA,
6. WEIBEL-FALADE T. VASCULARES.
G. BIRBECK T. HISTIOCITARICS.
F. ROSENTHAL ASTROCITUMAS.
GLUCOGEND NODULAR @ ) T.CELS. CLARAS.
DIFUSD S. EWING.
GRUPO 1T &
CUERFOS CRISTALOIDES - SARCOMA ALVEOLAR,
LIFOSARCOMA.
PARTICULAS VIRALES. COMDILOMA, FAPILOMA.
GRUPD 1113
AMILOIDE CA.MEDULAR TIRDIDES,
CA.FANCREAS, ETC.
CUERFQS LUSE T.MNERVID PERIFERICO.
ALFA-FETO FROTEINA T.SENDS ENDODERMICOS
GLUCOBEND EXTRACELULAR. 5. EWING.

GOMZALEZ-AMGULO, AGUILAR., ONCOLOGIA C.M.MN.



MALIBND Y BENIGNO .Y CON RESPECTO A LOS SARCOMAG EN OCASIONES

RESULTA DECEFCIDNANTE.LX?J"’*Q

A FINALES DE LOS ANOS SETENTA Y
PRINCIPID DE LA DECADAVDE LS OCHENTA, SE EMFIEZAN A UTILIZAR
AMFLIAMENTE LAS TECNICAS DE INMUNOHISTOQUIMICA, POR MEDIO DE
EL METODO DEL ANTIGEND-~ANTICUERFG CON EL  FROCEDIMIENTD DE
PEROXIDASA-ANTIPEROXIDASA (PAF), DESARROLLANDO UN  NUEVO,
AMFLID E INTERESANTE NIVEL DIAGNDSTICO. EL FACTOR VIII,
MIOGLOBINA, ACTIMNA, FILAMEMTOS INTERMEDIOS, ESTOS ULTIMOS
DESARROLLADOS A TRAVEZ DEL CONOCIMIENTO DEL CITOESOUELETO Y
SUS PARTICULARIDADES BIOGAQUIMICAS { VIMENTINA, DESMINA,
CITOQUERATINA, NEUROFILAMENTOS): VARIDS DE ESTOS MARCADORES,
SE HAN IDENTIFICADO EN LOS DIFERENTES TUMORES O0SEQS Y DE
TEJIDOS BLANDDS. FOSTERIORMENTE APARECEN LOS ANTICUERFDS
MONOCLOMALES COM LD CUAL FUE FOSIBLE, INMUNOFENOTIFPAR LOS
DIFERENTES SARCOMAS. ESTE METODD ES MAS ESFECIFICO Y FERMITE

UN DIAGNOSTICO HISTOLOGICO, PRECISO EN ALGUNOS CASOS.

SE HAN INTRODUCIDO ACTUALMENTE NUEVOS
METODOS., COMO LA CITOFLUJOMETRIA O _ESTUDIOS GENETICOS, SIN
EMBARGU, MO SE DEBE RESTAR VALOR, A LOS DATOS OBTEMNIDOS DE LA
EVALUACION MACROSCOPICA, DE LA MICROSCOFIA DE  LUZ, SIEMFRE
ACOMFPANADOS DE ADECUADA  INFORMACION CLINICA, AUN CUANDO SE
TRATE DE NEOFLASIAS INDIFERENCIADAS, COMD LAS QUE SON MOTIVO

DEL FRESENTE ESTUDIO.



MATERIAL Y METODOS 1

: DURANTE EL PERIDDO DE NARZU DE 19Bo

A FEBRERD DE 1989, - SE REUNIERDN
_ PEDIATRICOS, OUE PRESENTABAN MASA

ESPECIALIDADES, DEL CENTRD MEDIO “LA RBZRS,'

CATORCE -CASOS NO FUERDN INCLUIDDS EN‘
EL ESTUDIO DERIDD A SU NATURALEZA BENIGNA, O BIEN, SE TRATO
DE LESIONES MALIGNAS, GUE NO REUNIERON LOS - REGUISITOS DE
LOCALIZACION, MENCIONADDS FOR RANEY [11, NO -FUE FOSIBLE
OBTENER LA INFORMACION CLINICA ADECUADA O RESULTARON SER
LESIONES METASTASICAS. ESTAS CORRESPONDIERON : EN CINCO CASO0S
A DOS LIFOMAS, UN OSTEQCOMDROMA, UN  LINFANGIOMA Y UNA
FIBROMATOSIS MUSCULO-AFONEUROTICA. A LAS NUEVE NEOFLASIAS
MALIGNAS RESTANTES FPERTEMECIERON: TRES GSARCOMAS DE EWING,
TRES DSTEDSARCOMAS, UN RABDOMIOSARCOMA, UN SCHWANDMA MALIGNO

Y UN PROBABLE TUMOR NEUROECTODERMICO PERIFERICO MALIGNG.

DE LOS DOCE CASOS SELECCIONADOS, EN
TODOS SE HWIZO DESCRIFCION MACROSCOFICA DETALLADA, SE TOMARDN
FOTOGRAF 1AS DE CADA FIEZA, SE REALIZARON CORTES

CONVENSIONALES, SE FIJARON CON FORMALINA - AL - 10%. BUFFER,



: XNCLUS!ON EN’ " FARAFIMA. SE

NES DE HISTOBUIMICA, DE FAS,

"cqsos‘ FUE FOSIELE CONTAR CON
PROTEINA & 8-100, ENOLASA
- EN-DOS CASDS MAS,:

SE PRACTICD
MICRD°COPIA ELECTRDNICA, EL - EN

GLUTARALDEHIDO AMDRTIGUADD AL 2.52‘ SE FOSTFIJ0 ENVTETRADXIDD

DE OSMIOD AL 1%, DESHIDRATADO EN ETGNDL E NCLUIDD EN RESIMNA

EPOXY.

LAS HISTORIAS - CLINTCAS,  EXPLORACION

FISICA, DATOS DE., LABORATORIO. Y RA FUEROGN . DBTENIDOS

DEL - ARCHIVO DEL HOSPITAL GENERQL}kDEL.QéNTRD MEDICD "“LA RAZA"

1.M.§.8. Y POR EL MEDICO TRATANTE:




CREBULTADOS

DATOS C

A DAD AL MD“ENTD DEL DIAGMOSTICO

IECISEIS: ANOS CDN UN PRGNEDIU DE 8. 7 ANOS Y

MDEE—MUJER ES DE’'1.4:1

\ (SIETE, MUJERES; TODDS “LOS < PACIENTES

"ithﬁxnostN’EL EsTupI ”z,,CQSds): CON PRESENCIA DE TUMOR
:PALPABLEHDE 4.y?ﬁE5ES b% éQ@;ug;qN;‘ CUATRO DE DOCE CASOS CON
DOLOR, CINCD CASOS AcaﬁéANeDds DE-ATAGUE AL ESTADO GENERAL.
EN SEIS DE DOCE PACIENTES EVALUADOS, CON INVASION CLINICA Y
RADIOLOGICA A LA CAVIDAD TORACICA, CON RECHAZO E INFILTRACION
AL PARENGUIMA PULMONAR, A LA FLEURA PARIETAL Y VISCERAL. EN
SIETE DE LOS TUMORES FUE POSIBLE DEMOSTRAR SU DRIGEN EN ARCOS
COSTALES, LOS CINCO RESTANTES CRECIERON A PARTIR DE LOS

TEJIDOS EBLANDOS DE LA FARED COSTAL.

TODOS LOS PAEIENTES‘FUERDN LLEVADDS A
CIRUGIA, SE EFECTUO RESECCION TUMORAL DE UN 80-10Q0%, SEGUIDAS
FOR SESIONES DE RADIOTERAFIA EN TRES CASOS Y/0 UN ESDUEHA
DE QUIMIDTERAFIA, DOS FACIENTES cam - . VINCRISTXNA,
ACTINOMICINA, CICLOFOSFAMIDA, (VAC) Y UNi EShUEMA DE
ADRIAMICINA-PLATING. TRES DE LOS DOCE ; PACIENTES
DESARRDLLARON RECIDIVA TUMORAL LOCAL, ~CON_ . ’ENFERMEDAD

METASTASICA A PULMON, TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDGMINAL Y EN

UN CASO A SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. ,E UN LA'SUJ DE DDS




SEMANAS A DOS ™ ANDS FALLECIERON ~ CON  ACTIVIDAD

NEOFLASICA, CON UN'FROMEDIO DE 4.5 MESES DE SOBREVIDA. DOS DE

LOS DOCE CASOS SE ENCUENTRAN VIVOS SIN EVIDENCIA DE NEOPLASIA
Y CUATRO PACIENTES ABAN EL TRATAMIENTO Y SE DESCONOCE
"NINGUM  CAST - PRESENTD

MALFORMACTONES . CONG L OTRA MEGRLASIA ASDCIADA: [163.

* - HALLAZGOS DE. ANATOMIA PATOLDGICA.

EL ASFECTO MACROSCGRICO VARIO'EN CADA
CASO Y ESTUVD EN RELACION A LA VARIEDAD HISTOLOGICA. ~FARA SU-
DESCRIFCION SE REUNIERON ADUELLOS CASOS  OUE ~ COMRARTEN
CARACTERISTICAS MACROSCOFICAS Y MICROSCOPICAS, - (SIETE
NEOFLASIAS). LOS CASOS RESTAWTES CORRESFONDEN A~ TUMORES
RARDS, OUE AMERITAN UNA DESCRIFGION PR SEPARADD.
EN GENERAL LAS DIMENSIONES DE LOS DIFERENTES TUMORES. VARIQ
DE S CM. A 20 CM., CON UN PROMEDIO DE 11.7 CM. Y UNA MEDIA DE

10 CHM.

SIETE TUMORES CON UNA SUPERFICIE
IRREGULAR, - EN OCASIONES PSEUDOENCAPSULADOS Y BLAKCO
RNAR‘H:LEN'}DS‘;,_ DE CONSISTENCIA BLANDA, FRIABLE, CON EXTENSAS
20NAS: DE HENdRRAéIA Y MECROSIS, QUE DAN LUGAR A CAVIDADES
[JL)‘X STkIC’ﬂS‘. ,bl'iI:CF\‘OSCDF'ICAMENTE PRESENTARDN CARACTERISTICAS

MDRFULDGICAS SIMILARES, FDR LO QUE SE AGRUPARDON DENTRO DE LOS
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"TUMORES DE CELULAS  FEDUENAS, = REDONDAS: Y- _AZULES“ ‘JALASM‘i:‘

SOLIDD (7/7c), LOBULADD (6/7¢) Y ALVEDLAR
CELULAS MEOPLASICAS SON HDMUGENERS

FEOUENAS, REDONDAS CON ESCAS0S

REDONDEADO A OVOIDE,  UNIFORME,  BASOFILD, /CON . OCASIOMAL,

NUCLEOLD FROMINENTE. EL ~ ESTROMA  DE  SOSTEN . ERA LéXD‘”Y
DELICADO, EN EL CUAL < SE DisTRiBUYEN“'”NQﬁéhusds ESPACIOS

VASCULARES, ALGUNOS DILATADDS Y CDNGESTIVDE. QUE ‘EN. DCASIONES

RESULTA SER L COMPONEMTE HAS*LLAMATxvu;DE

CELULAS ENDOTELIALES QUE LOS REVXSTEN "SUN FUSIFDRMES.

AFLAMADAS, S0LO EN UMD DE LOS SIETE‘ CASDS,¢ CDN DLSCRETH‘

HIFERFLASIA., EN UN CASO - SE. IDENTIFICA alf]
REDONDEADAS, DE CITUPLASMA EOSINOFILO BRILLANTE, DE ‘BDRDES

PRECIS0S.CON NUCLED HIPERCROMATICO Y PLEOM

co,:'asr cam

ELEMENTOS FUSIFORMES, DE CITOFLASMA ANPLIB EDSINUF‘LU. NUCLED.
OVOIDED, DE CROMATINA EN GRUMOS, BASOFILO, N*LA'PRESENGIA :

DE MUCLEOLOS PROMINEMTES. [FIG.11]

(AS FIGURAS DE  MITOSIS  ATIFICAS
VARIAN DE 3 A 10 EM DIEZ CAMFOS CON SECO FUERTE. ENHTGbUS LOS L
CASOS SE IDENTIFICARON  AREAS  EXTEWSAS CON  NECROSIS Y
HEMORRAGIA. LAS TIMCIONES ESFECIALES CUANDD SE REALIZAROH,
MOSTRARON POSITIVIDAD AL FAS EN CUATRD DE SIETE TUMORES. LA
TRICOMICA DE MASSON EVIDENCIO ESTRIACIOMES TRANSVERSALES: AST
COMO EL PATRON ALVEOLAR (1/2 FAC.). LA TINCION DE RETICULD SE

REALIZO EMN CUATRD CASOS, EM LOS CUALES RESALTO LA DISFOSICION

EDPLASIA._,LAS o



CAPACTERES CIT(\I(‘(?IC(\E DR SAILCOMA
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ESTA TESIS MO DEBE
SALR BE LA BIBLIOTECA

LOBULAR, ALVEOLAR Y LA VASCULATURA.

DOS TUMORES  FUERON' REMITIDGS FARA .
ESTUDIO DE INMUNDHISTOUUIMICA, A LOS OUE , SE,LES PRAETICO:
PROTEINA S—-100, ENOLASA NEURDESFECIFICA. FOSITIVOS © EN UNO.DE. &

LOS CASOS Y VIMENTINA FOSITIVA EN AMBOS:

DOS DE LOS SIETE CASDS, EN Lps_cua;ss
SE SOSFECHO TUMOR NEUROECTODERMICO FERIFERICO MALIGNO, SE LES
PRACTICO MICROSCOFIA ELECTRONICA, LA CUAL REPORTO CUMULOS DE
GLUCOGEND EN AMBOS Y AUSENCIA DE GRANULOS NEUROSECRETORES.
EL DIAGNOSTICO: EN CINCO CASOS FUE DE SARCOMA DE EWING, UN
RABDOMIOSARCOMA Y UN  TUMOR  NUEROECTODERMICD  PERIFERICO

MALIGNO. (!, 1%,2,3,5,6,10,11,12,13,14,15,18,19,20,21,22]

CAS0 1-2: NEOPLASIAS ' DE FDﬁMA IRREGULAR. ELANCD,GRISGCEGS,u

VARIAN DE FRIABLE A BLANDAS, VCDN ZONAS DE ﬂECRDSIS R
HEMORRAGIA, DESTRUYE EL ARCO COSTAL E  INFILTRA TEJIbDB
BLANDOS PERITUMORALES, MICROSCOFICAMENTE, NEDPLASIA_ CFLULAR
CONSTITUIDA FDR CELULAS IRREGULARMENTE REDONDEADAS 0
FUSOCELULARES, FLEOMORFICAS, DE CITOPLASHA AMPL 1O,
EOSINOFILO. NUCLEDS IRREGULARES, MULTILOBULADOS con
ABUNDANTES FIGURAS DE MITOSIS ATIPICAS, QUE DAN LUGAR A LA
FORMACION DE UN MATERIAL AMORFO, EOQSINOFILO, QUE SE DISFONE
EN FIMAS TRABECULAS Y MUESTRA GRADOS VARTABLES DE

HIALINIZACION. LA TINCION DE TRICOMICO DE MASSON EVIDENCIO
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£ MATERIAL OSTEOIDE EN ANBOS CASOS Y DUE CORRESFONDIERON A

" SARCOMAS OSTEOBGENICDS DSTEOBLASTICAS. [FIG.21,[13,14]

CASD 3+ FRAGMENTOD IRREGULAR DE TEJIDO, BLANCO. AMARILLENTD-
BRILLANTE, COM ZONAS DE ASPECTO MIXQIDE, DE COMSISTENCIA
BLANDA, LDS CORTES HISTOLOGICOS MOSTRARON UNA LESION, QUE

SE DISPONE ALTERNANDO AREAS SOLIDAS E HIPOCELULARES.
CONSTITUIDA FOR CELULAS FUSIFORMES, DE BORDES IMFRECISOS,
CITOPLASMA EOSINOFILD CLARD, ABUNDANTE. EL NUCLED 3]
BASOFILO, ALARGADD, TERMINA EN FUNTAS, CON UNA DISFOSICION
ONDULANTE. SE IDENTIFICAROM ABUNDANTES FIGURAS DE MITOSIS
ATIFICAS, 19«10 CAMPDS DE SECO FUERTE. FUE DIAGNOSTICADD COMO

SCHWANOMA MALIGNO. L[14,151.

CASD 4: LESION NEQPLASICA BIEN CIRCUNBCRITA. WO ENCAFSULADA,
MULTILOBULADA, DE CONSISTENCIA FIRME, BLANCO GRISACEA.
MICROSCOPICAMENTE CORRESFONDIO A UNA NEOFLASIA FUSOCELULAR,
SOLIDA, HOMOGENEA, QUE ALTERNA CON AREAS LAXAS, DE ASFECTOD
MIXDIDE. SU CITOFLASIMA ES DE  BORDES DIFUSDS. EL NUCLED ES
HIPERCROMATICO CON ESCASAS FIBURAS DE MITOSIS ATIPICAS, (1-2
X 10 CAMPOS DE SECO FUERTE. SE DIAGNOSTICQ COMO  SARCOMA

SINOVIAL MONOFASICO FIBROSO. (14,153,

CASO §: TUMDR IRREGULAR., DE BORDES IMFRECISOS £ INFILTRANTES.
DCUPA UN 70% DE LA CAVIDAD  TRRACICA Y TEJIDUS BLANDOS

ADYACENTES. LA SUPERFICIE DE CORTES ES HETEROGENEA, CON



AREAS BLANCO GRISACEAS, ERKLLANTEs;_ DE gd@é:éTENc1A FIRME Y

20NAS CAFE CLARAS. BLANDAS, MEZELADU§  ch 'éUPERFxc:ES DE
ASPECTO MIXOIDE, BLANGUECINAS, AMPLTAS‘zONaS. DE NECROSIS Y
HEMORRAGIA. LA IMAGEN HISTOLOGICA EN LAS DIFERENTES SECCIONES
MOSTRO DOS ZONAS BIEM DEFINIDAS,  UNA DE ELLAS CON  UNA
DISFOSICION SOLIDA, BIEN DELIMITADA FOR TRACTOS CORJUNTIVOS,
DUE LE DAM UN ASPECTD LOBULADO, CONSTITUIDO FOR CELULAS DE
ASFECTO CONDRDIDE, CON LA PRESENCIA DE MUY ESCASAS FIGURAS DE
MITOSIS ATIPICAS. LA SEGUNDA ZOMA CON UN FATRON HETEROGENEQ,
AREAS HIFERCELULARES Y ZONAS HIFOCELULARES. LAS CELULAS OUE
L0 CONFORMAN RECUERDAN UN DRIGEM MIOGEMO, ALGUNAS INCLUSIVE
CON LA FRESENCIA DE ESTRIACIONES TRANSVERSALES, DE NUCLEDS
HIFERCROMATICOS, FLEOMORFICOS, CON  ABUNDANTES FIGURAS DE
MITOSIS ATIPICAS. TAMBIEN SE IDENTIFICARON ZONAS EXTENSAS DE
NECRDSIS Y HEMDRRAGIA. FOR OO QUE SE DIAGNOSTICO  COMO

MESENGQUIMOMA MALIGNO. (8,14,15].



CONCLUBTONE

LAS NEOPLASIAS | MALIGNAS DE LA PARED

'COSTAL, BON RARAS-EN LA EDA A, COMO SE' HA REFDRTADO

EN LA LITERATURA ttgit,élélag;b;iq; E&* EL' DEPARTAMENTO DE
ANATprA PATOLOGICA, DéL]ﬂHﬁSP:TAL; p; ESFECIALIDADES.,  DEL
cﬁ&ar MEDICO "LA RAZA“; héFRESENTAN EL 0.04% DEL MATERIAL
QUIRURGICO.

ES DEL CONOCIMIENTO GENERAL QUE LAS
NEOPLASIAS MALIGNAS, CONSTITUIDAS POR CELULAS FRIMITIVAS, SON -
UNA CUALIDAD DESCONCERTANTE EN LDS TUMORES FEDIATRICOS. EN LA
SERIE REVISADA EN EL PRESENTE ESTUDIO, SIETE DE DOCE CASDS -
CORRESFONDIERON A NEOFLASIAS — INDIFERENCIADAS, LOS DATOS
DBTENIDOS CONCORDARON COM LAS  SERIES  PUBLICADAS, EM LA
LITERATURA MUNDIAL. SE TRATO DE ESCOLARES Y ADOLESCENTES DE
5 A 14 ANDS DE EDAD, COM CIERTA PREDILECCIOM FOR EL SEXO
FEMENIND (5/7 CASDS).  TODOS SE MANIFESTARON INICIALMENTE:
COMO TUMOR CLINICAMENTE PALFABLE, ACOMFANADDS DE UN GRADOD
VARIABLE DE ATAQDUE AL ESTADD GENERAL. EN CINCO CASDS SE
DETERMINO SU DRIGEN EN  ARCO  COSTAL. EL  TRATAMIENTQ
QUIRUKGICO ¢ REGECCION EN  BLOOUE ), FUE €L MANEJO INICIAL,
SEGUIDD Y/0 ACOMFANADD PFOR UN ESOUEMA DE QUIMIDTERAFIA,
(VINCRISTINA, ACTINOMICINA, CICLOFDSFAMIDA). DESARROLLARON
RECIDIVAS TUMORALES CUATRO CASDS, COM  METASTASIS AL
PARENGUIMA FULMONAR ¥ UNO DE LOS CASDS A SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL. EL DIAGNOSTICO FINAL FUE DE SARCOMA DE EWING EN

CINCO CAS0S, UND FUE DIAGNOSTICADO comMa TUMOR



NEUROECTODERMICO PERIFERICO MALIGND Y UM RABDOMIDSARCOMA
ALVEOLAR, EN.UM LAPSO DE 8 MESES EN PROMEDIO, CINCO
PACIENTES HABIAN FALLECIDD CON  EVIDENCIA DE  ACTIVIDAD
* TUMORAL..

COMO SE - HABIA WENCIONADD A PARTIR DE
1979, CUANDD EL  DR. ASKIN Y COLABORADORES, DESCRIBEN UNA

(ENTIDAD.LOCALIZADA EN LA REGION TORACDPULMONAR [1%, EHPIEZAN

A APARECER EM LA LITERATURA MUNDIAL UMA SERIE DE CASOS,
ANADIENDO CARACTERISTIEAS EN CUANTD A SU COMPORTAMIENTO.
MOTIVADOS POR EL CONDCIM!EUTD,,DE OUE LOS TUMDRES SOLIDOS MAS
FRECUENTES EN LA~ EDAD 'PEDIATRICA, . TIENEN UN  ORIGEN
MEUROECTODERMICO Y HASTA HAGE POCO TIEMFO, EXISTEN ESCASOS
REFORTES, DE LESIONES LOCALIZADAS A TEJIDOS BLANDOS O HUESO,
ESPECIALMENTE EN ESTE CASD A LA PARED COSTAL. (1,1%,2,6).

ACTUALMENTE BAJO EL TERMING DE *TUMOR
NEUROECTODERMICO PERIFERICO MALIGNO", SE AGRUPAN UNA SERIE DE
NEOFLASIAS OUE AUN CUANDO COMFARTEN UN MISMD ORIGEN, (CRESTA
NEURAL): DUE HA SIDO CORROBORADD COM ESTUDIOS DE MICROSCOPIA
ELECTRONICA E INMUNOHISTOOUIMICA.  FRESENTAN  UN  CUADRO
CLINICD, EVOLUCION Y DATOS DE LABORATORIO DISTINTIVOS. DESDE
LUEGD SU FRONOSTICO DIFIERE. DICHAS NEOPLASIAS FRESENTAN
IMAGENES HISTOPATOLOGICAS CON CAMBIOS SUTILES, UNA DE OTRA.
ESTAS SON:  TUMDR DE CELULAS PEQUENAS DE LA  REGION
TOURACOPULMONAR O TUMOR DE ASKIN,  NEUROBLASTOMA DE TEJI1DOS
BLANDOS Y NEURCEPITELIOMA.

FARECE ADECUADO DEJAR EL TERMINO DE

TUMOR NEUROECTODERMICO PERIFERICO MALIGNO, A LAS NEOPLASIAS



REFORTADAS POR EL  DR. ASKIN [1*;2,6]. YA QUE CDN MAYU%
FRECUENCIA, SE REFORTAM CASOS COM B CARACTERISTICAS
MICROSCOFICAS E IWMUNDHISTORUIMICAS SIMILARES, PERD DE
LOCALIZACION EXTRATORACICA. COMNSERVAR EL TERMIND DE
NEURDEPITELIOMA O NEUROBLASTOMA DE TEJ1IDOS BLANDOS, EN
ADUELLAS NEOFLASIAS OUE FPRESENTEN ROSETAS VERDADERAS Y SE
DEMUESTRE ACIDO VANIL VANDELICO, EN ORIMNA.

HASTA EL MOMENTO, EL UNICO TUMOR QUE
ES DEJADO FUERA DE ESTE GRUFO (MEUROECTODERMICO) ., ES EL
SARCOMA DE EWING, EN SUS VARIEDADES OSEAS Y EXTRAESOUELETICA.
LA EXPLICACION DEL FORGUE INCLUIR SARCOMA DE EWING. DENTRO DE
ESTA CATEGORIA DE TUMORES, RESULTA SENCILLA, SE DESCONOCE SU
HISTOGENESIS Y DE ACUERDD COM LA LITERATURA, SE SABE EN
RELACION A LAS NEOFLASIAS DE ORIGEN NEURAL, OUE TIENEN CIERTA
PREDILECCION FOR EL TRONCO. SARCOMA DE EVING ES EL
DIAGNGSTICO DIFERENCIAL MAS DIFICIL O A VECES IMFOSIBLE . DE
REALIZAR, CON LA METODOLOGIA COMNVENSIOMAL; TAMTO EM SU FORMA
CLASICA Y ATIPICA, FINALMENTE EL COMPORTAMIENTO BIOLOGICO ES
SIMILAR EN AMBAS NEOPLASIAS.

LOS ESTUDIOS DE IWMUNDHISTOQUIMICA Y
MICROSCORIA ELECTRONICA, NO HAMN SI00 COMCLUYEMTES con
RESFECTO A SU ORIGEN (SARCOMA DE EWING) Y FINALMENTE,
RECIENTEMENTE SE HAN REPORTADO ALQUNOS ES8TUD10S GENETICOS, DE
AMBAS NEOPLASIAS, EN LOS CUALES SE HA IDENTIFICADG, UNA
TRASLOCACION CROMOSOMICA t(11,22) (q243q12). POR LO TANTO:
DESDE EL FPUNTO DE VISTA CITOGENETICOD SON SIMILARES

£9,5¢,11,15].



EN CUANTG AL TRATAMIENTD, LA CIPUEIA

con UUIHIDTEPAPIA,,EN DCASIUNES ACDNPANADR DE RADIDTERAPIA, o

INCREMENTA EL TIEMPD DE SDBREVIDA FERD EN

RETICULb), 80N DE CAYUDA EN LR VALDPAC

ESPECIMENES. sm EMBARGO.

COBRANDO MAS VALOR Y PDPU ]
SENCILLA, RELQT!VAMENTE:EEONDMICA.

INDIFERENCIADQS




RESUMEN

LLA FRECUENCIA DE ‘ TUMDRES
MESENOUIMATOS0S MALIGNOS EN MINOS, DRIGXNADDQ EM LA PARED
COSTAL £5 MUY BAJA. EN NUESTRO MEDIO REFRESENTAN MENOS DEL 17
DEL MATERIAL GUIRURGICO, ESTUDIADO: EN. EL ~ DEFARTAMENTO DE
ANATOMIA FATOLOGICA, DEL HOSPITAL bE ESFPECIALIDADES , DEL
CENTRO MEDRICO " LA RAZA ". . LOS TUMORES ORIGINADOS EM EL
SISTEMA ESQUELETICO DE LA FARED TORACICA, SUFERAN A LOS DE
LOS TEJIDOS BLANDOS. LA VARIEDAD HISTOLOGICA MAS. FRECUEMTE ES
EL SARCOMA DE EWING, En suUs VARIEDADES 0SEA Y
EXTRAESOUELETICA. SE IDENTIFICARON OTRAS VARIEDADES
HISTOLOGICAS MENOS FRECUENTES; Dos OSTEOSARCOMAS, uN
RABDOMIOSARCOMA ALVEOLAR Y UN SCHWANOMA MALIGNO. Y TRES CASOS
QUE AMERITARIAN UN REPORTE ESPECIAL, DEBIDO A SU RAREZA; A
ESTOS CORRESFONDID UN TUMOR NEURQECTODERMICO PERIFERICO

MALIGNO, UN SARCOMA SINOVIAL Y UM MESENOUIMOMA MALIGNQ.
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