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!.- OEF!NICION DEL PROBLEMA 

Los tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos 

son neoplasias de alto gr~do de malignidad,originados de c~­

lulas primitivas pluripotencialcs do la cresta neural,que 

afectan generalmente a 11ifios y adultos jóvenes.con un pron6~ 

tico usualmente pobre.Al igual que otras neoplasias frecuen­

tes en astas grupos de edad,como el neuroblastoma,linfoma, -

sarcoma de Ewing y rabdomiosarcoma,estan constituídos por e~ 

lulas malignas pequeílas y redondas;dc tal manera que el diag 

nóstico diferencial entre estas entidades representa un alto 

grado de dificultad,no solo dcGdc el punto de vista clínico 

sino también histopatológico,ya que en muchas ocasiones ol 

empleo de mótodos de dlagn6stico sofistlcados,carentos en 

nuestra Institución,tales como microscopía olectr6nica y té~ 

nicas de inmunohistoquímica resulta imprescindible para est~ 

Debido a que cxistP.n diferencias significativas en cua~ 

to a pron6stico y modalidades de tratamiento en cada una de 

cst~~ cntidades,resulta obvio la importancia que entraña la 

necesidad de obtener un diagnóstico por demás confiable4 A~ 

tualmente,no existo en la literatura mundial p~rámetros mor­

fológicos que,modiante la intcrprctaci6n microsc6pica de co~ 

tes de tejido tefiidos rutinarlamentc,scan concltiyentes en el 

diagn6stlco histopatológico de certeza. 



2.- ANTECEDENTES 

Los tumores ncuroectodérmicos primitivos periféricos 

representan un grupo distintivo y hetcrog6neo du neoplasias 

compuestas por células pequeñas.redondas y azulcs(3,5),han -

sido distinguidos y sep~rados de otras entidades que compar­

ten caracter{sticafi morfológicas similares,tales como el ne~ 

roblastoma,1infoma,rabdom1obdrc0~a ~· s~rrnma de E~lng,por 

sus rasgos de microscopía 6ptica y electrónica(2,12).Su nat~ 

raleza neuroectod6r1nica ha sido demostrada por la presencia 

de marcadores inmunohistoqu[micos tales como enolasa neuronal 

cspecífica(ENE),Protcína S-100 y Lcu-7(11.12.13,16). 

t,a primera descripción de la entidad fu& reportada por 

Stout en 1918(16),como un tumor compuesto de células peque-­

ñas y redondas,originado en un nervio periférico.Askin y col 

definieron en 1919 el llamado ••tuinor maligno de c~lulas pe-­

queftas de la regi6n toracopulmonar" (tumor de Askin),como 

u11u .::ntid?.-:\ rlP oric;cn ncurocctodérmico(2}. 

Los tumores neuroectod6rmicos primitivos periféricos -

(TNPP) se originan de células primitivas pluripotenciales de 

la crcsld neural y prc~cntan gc1lcralmentc en ni~os y adu! 

tos j6vencs (3,4,5).Los sitios de presentación que han sido 

reportados incluyen: pared tordcicu(Z,G),rctrnpP.ritoneo, 

pelvis y extremidadc$(7,10),hucso(9) y m~nos comunmente en 

epidídimo{11} y ~n teratomüs de ovario y test{cuto(l,3). Los 

TNPP representan neoplasias de alto grado de malignidad,con 



recurrcncia local elcvada,pobrc respuesta a la radioterapia­

(10) y tienden a metastatizar a h{gado,pulmones,ganglios li~ 

fáticos,pleura,hueso,méduln 6sca y diafragma(3,6,9,14,15}. 

El diagn6stico diferencial ontre TNPP y otros tumores -

de c6lulas pcqucftas,talcs como rabdomiosarcoma y linfoma pu~ 

de llegar a ser dif lcil en algunos casos,aunq\1c caracter1st! 

cas morfo16gicas que son de utilidad incluyen:prcscncia de -

c6lulas con citoplasma eosin6filo relativamente abundante, -

multinucleadas{rabdomioblastos} y un patr6n de crecimiento -

alveolar en el primero;y un patr6n de crecimiento difuso de 

c~lulas mon6tonas o mazcladas con la producci6n de fibras r~ 

ticularcs entre ellas en el scgundo(5).La tabla l muestra e~ 

racterísticas de inmunohistoquímica para estos tumores,muy -

útiles en el diagn6stico diferencial de TNPP,aunado a la de­

mostraci6n gránulos ncuroend6crinos,procesos citoplásmicos y 

microtúbulos mediante microscopía electr6nica(2,9,12,17 ). -

Discusi6n aparte debe tener el diagnóstico diferencial con 

sarcoma de Ewing extra6sco,que comparte rasgos tanto clíni-­

cos como histopalolÓgicosise prPsenta generalmente en adole~ 

ccntes y adultos jóvene3 con una media de 20 aílos,afecta m~s 

frecuentemente r~~ión paravertebral y retroperitoneo,micros­

c6picamente esta compuesto por célul~s pequeñas de bordes 

mal definidos,raram1Jnte forma rosetas y contiene vacuolas in 

tracitopl&smicas de gluc6gcnc ,con la prcsancia de necrosis -

de un aspecto cartográfico. Desde el punto de vista de 
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inmunohlstoquímica,ol TNPP muestra constantemente positividad 

para cnolasa neuronal especifica ,Lau 7 y proteína S-100(10,-

11,12,16),mientras que ol sarcoma de Ewing es positivo para -

vlmentina(5).Por otra partc,cxistnn reportes recientes en la 

literatura de casos que han dc~ostr~do positividad par~ ENE , 

y Leu 7(11,13) y anormalidades cromosómicas que han sido ide~ 

tificadas en TNPP con una translocac16n reciproca{ll:22)(q24: 

ql2) (3,5,8,9).Estos hechos sugieren fuertemente una histog&-

nesis común entre estas dos entidades. 

Tabla DIAGNOSTICO DIFERENCIAL(INMUNOHISTOQUIMICA) 

SARCOMA DE 
MARCADOR TNPP EWING RADDOMIOSARCOM.I'\ LlNFOMA 

ENE +++ +/-

PROTEINA S-100 

VIMENTINA ++ 

MIOGLOBINA 

ACL ++ 

*VER REFERENCIA 5. ENE.-Enolasa neuronal especifica ;ACL.-
Antígeno común leucocitaria. 



3.- JUSTIFICACION 

Dado el alto grado de dificultad diagn6stica entra los 

turnores neuroectod~rmicns primitivos perif~ricos con otras -

entidades que comparten características similares,la carcn-­

cia de métodos sofisticados de diagn6stico y la inexistencia 

en la literatura mundial de datos morfol6gicos de microsco-­

p!a 6ptica confiables y/o concluyentes en el diagnóstico, r~ 

sulta indispensable disponer de información tanto cl!nica 

como morfol6gica obtenida de este trabajo de investigaci6n 

que permita conocer parámetros significativos en el diagn6s­

tico anat6mico. 
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4,- OBJETIVOS 

4.1 GENERAL.- Llevar a cabo el análisis clínico, morfo-

16gico e inmunohistoqu!mico,todoG tas tumores neuro~ctod~rmi 

cos primitivos perifAricos que se han presentado en nuestra 

Instituci6n. 

4.2 ESPECIFICOS: 

a).- conocer los aspectos cl{nicos en la poblaci6n 

afectada. 

b).-Conocer la modalidad de tratamiento empleado en 

cada uno de cllos,su rcspuesla y evolución. 

e).- corroborar por medio de inmunohistoqu{mlca la 

naturaleza neurocctodérmica de estos tumores. 

d).- Obtener datos morfológicos en microscopía 6pti 

ca con tincloncs convencionales,quc sean de utill 

JdJ ~11 la orientación hacia el diagnÓEtico anat6mi­

co. 
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5.- METODOLOGIA 

5.1 DISEÑO.- se trat6 de una revisión de casos,ya que 

cumplo con las características de tipo observacional,re­

trospcctiva,dcscriptiva y longitudinal. 

5.2 DEFINICION DE LA ENTIDAD NOSOLOGICA.- El término 

tumor n~uLo~ctuti~cmico pLimitivu µccif~ricu b~ )1~ d~siy­

nado a un grupo heterogéneo de neoplasias de alto grado 

de malignidad,quc se originan de c6lulas primitivas plu­

ripotcnciales derivadas de la cresta ncural,que ocurren 

gener~lmente en niños y adultos jóvenes y que tienen un 

curso biol6gico agresivo.Desde el punto de vista histop~ 

tol6gico,estan compuestos por células muy primitivas,pe­

queñas,redondas y azules,dispuestas en un estroma fibri­

lar. 

5.3 DEFINIC!ON DE LA POBLACION OBJETIVO 

Todos los pacientes que fueron ingresados al HCNAE -

cuyo diagn6stico histopatológico fue de tumor neuroecto­

dérmico primitivo periférico. 

5.4 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION 

5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.-Sc incluyeron todos 

aquellos pacientes que tuvieron diagnóstico histopatol6-

gico de tumor ncuroectodérmico primitivo periférico y 

contaron con material quirúrgico disponible en el Servi­

cia de Anatomía Patológica de esta Institución. 

5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.- No existieron. 



5.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.- Se eliminaron aquc-­

llos casos en que el anStisis inmunohistoquímico no -

logr6 corroborar la naturaluza ncurorctodbrmica en e~ 

tudio. 

5.5 UDICl\CION ESPAClü'\'EMPORAL DC L,\ POBU\CTON 

Todos aquellos pacientes dcrechohabicntcg de los Ser­

vicie~ ~6dicns de Pctr6leos MPxicanos,con diagn6stico 

histopatol6gico de tumor 11eurocctod6rmico primitivo -

periférico,que fueron tratados en los servicios de 

Oncolog!a y Oncolog{a Pcdiátrica,en el período de Ju­

nio de 1904 a Enero de 1991,en el Hospital de concen­

traci6n Nacional de Alta Especialidad. 

5.6 DISEÑO ESTADISTICO 

5.6.1 MARCO DE MUESTREO.- Archivos de Anatom{a Patol.Q. 

glca y Cllnlco. 

5.6.2 UNIDADES DE ESTUDIO.- Se analiz5 todo el mate-­

-rial obtenido(tcjido tumoral) por resecci6n quirúrgl 

ca y/o toma de biopsia.se analizaron loo cApcd!c~tcs 

cl!nicos personales de cada uno de los pacientes en 

cuestión. 

5.6.3 TAMA~O DE LA MUESTRA.- No se calcul6 el tamaRo, 

ya quo ~e tr~t~jó rnn la totalidad de pacientes que -

presentaron tumor ncurocctod6rmico primitivo perif6r! 

ca. 



5.7 DEFIN!CION DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDIC!ON 

Edad,- Medición cronol6gica de la vida expresada en 

aílos,meses y días.Variable cuantitativa absoluta,sc re­

gistró en años. 

sexo.- Condici6n biol6gica que distingue al hombre de -

la mujer.Cualitativa nominal.l hombre,2 mujer. 

Localizaci6n anat6mica.-Región de la ~natomía humana 

en donde se originó el tumor.cualitativa nominal.l cab~ 

za y cuello;2 tórax;) Abdómen;4 pelvis y 5 extremidades 

Ti~mpo de evolución.- Intervalo transcurrido desde el -

inicio de la sintomatolog[a hasta el momento del diag-­

n6stico.Cuanti tativa absoluta,sc registr6 en meses. 

Estadio clínico.- Sistema de medición que se utiliza en 

trastornos neoplásicos para establecer el grado de e~ 

tensi6n de la enfermedad.Cualitativa nominal.se rcgis--

Ataque al estado gr.nara1.- Manifestación clínica carac­

terizada por debilidad,malestar genera1,pérdida de ape­

tito.cualitativa nomlnal.l si;2 no. 

Pérdida de peso.- Disminuci6n del volÚmcn corporal.Cua­

litativa nominal.1 si;2 no. 

Radioterapia.- Empleo de radiaci6n ionizante con fines 

teraupéuticos.cuantitativa absoluta.se registró en GUYS 

Quimioterapia.- Modalidad de tratamiento en que se 
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- emplean drogas que interfieren en el metabolismo celu­

lar.cualitativa nominal.l ai;2 no. 

Tratamiento quir6rgico.- Modalidad de tratamiento que 

consisten en la resección quirúrgica del tumor.cualitati 

va nominal. 1 si;2 no. 

Sobrcvid~.- Tic~~º qu~ tr3nscurrP pn~Lerior al momento -

del diagn6stico con o sin tratamiento instituido.Cuanti­

tativa absoluta,se registró en meses. 

Tamaño del tumor.- Caractcr{stica macrosc6pica que permi 

te conocer la dimcnsi6n;midiéndose generalmente el diám~ 

tro mayor.Cuantitativa absoluta,se midi6 en centímetros. 

Necrosis.- Estado degenerativo total e irreversible de -

los elementos bio16gicos.Cualitativa nominal.l si;2 no. 

Proliferación vasculnr.- Aumento en la cantidad de vasos 

sangu{neos neoformados.cualitativa nominal,] si;2 no. 

Hiperplasia endote1ia1.- Aumento de las células endote-­

liales de los vasos aangu{ncos.Cualitativa nomina1,1 si-

2 no • 

Patr6n de crecimiento.-Propiedad de ta célula neoplásica 

para establecer su disposición de crcclmiento.cualitati­

va nominal. 1 µdtr6n dlfuso;2 nido~ s6lidos;3 ~ixto. 

Estroma fibrilar.- Aspecto fibrila~ del tejido en donde 

se encuentran las células ncoplásicas,ocasionado por 

prolongaciones fibrilares de las mismas células,eviden­

ciando un origen neurocctod6rmico.Cualitativa nominal -

1 si:2 no 

11 



Formaci6n de rosetas.- Propiedad do las cúlulas neurocc­

todérmicas de agruparse en forma concéntrica alrrcdcdor 

de un espacio central de aspecto ilbrildr,como signo do 

diferenciación.Cualitativa nominal.l si:2 no. 

Pre~encl~ de ct1111as ganglionarc~.- Propiedad de la~ c~­

lulas neuroectodérmicas primitivas en diferenciarse 

formas maduras,en este caso células ganglionares.Cualit~ 

tiva nominal.l si12 no. 

Tamaílo celular.- característica microscópica que permite 

conocer las dimensiones de la células.cualitativa nomi­

nal. l pequeña12 mediana:3 grande. 

Citoplasma (cantidad).-Volúmen citoplásmlco.Cualitativa 

nominal,l escaso;2 moderado;) abundante. 

Citoplasma(contorno).- Membrana citoplásmica.Cualitativa 

nominal. 1 bien delimitado;2 mal delimitado. 

Forma nuclc3r.- Caractnr!sttca que denota el contorne -

de la membrana nuc1car.Cualitativa nominal.l redondo 

2 ovalado. 

Patr6n de cromatina.- Disposición de los ácidos nuclei-­

cos.Cualit~tiva no~inJl. 1 dPn~o y homng6nPoi2 disperso; 

3 combinado. 

Nucleolo.- Disposici6n de los ácidos nucleicos agrupados 

formando una estructura ovoide dentro del núcleo.Cualit~ 

taiva nominal.l conspicuo12 inconspicuo. 

12 



Actividad rnit6sica.- NÚm~ro de mitosis celulares visi -

bles en un determinado campo microscópico.Cuantitativa 

relativa. Se registró en número de mitosis por cada 

10 campos a seco fuerte. 

PAS.- Acido peryódico de Schiff,usado en histoqu{mica -

para la identificación de mucoplisacáridos.cualitativa 

nominal. 1 positivo¡ 2 negativo. 

Protelna S-100.- Proteína 5cida dim6rica ligada a 

calcio,encontrada en núcleo y citoplasma de células del 

Sistema nervioso,detcctada por métodos inmunohistoquíml 

coa.Cualitativa nominal.! positivo;2 negativo. 

Enolasa neurona específica.-Enzima dimérica glucolltica 

encontrada preferentemente en neuronas y células neuro­

endocrinas .Cualitativa nominal. 1 positivo12 negativo. 

13 



s.a RECOLECCION y ANALISIS DE DATOS 

Para ol análisis de la informaci611 cl{nica ,se dise~6 una 

c6dula indivldua1,on do11dc se Vílciaron todos los datos de intg 

res rcgi~trados en las notas de ingreso y de evoluci6n,dc los 

axpudicntcs clínicns de cad~ uno de los pacicntes,del Archivo­

clinico de la Institución. 

Para el an5lisis,desdc el punto oc visea du Pdtuluy!d,se­

recurri6 tambicn al dlseílo de una c6dula i11dividual contenien­

do los criterios morfológicos buscados en cada uno de los c~ 

sos.Se proccdi6 a revisar las descripciones macrosc6picas(cn -

aquellos casos de resección tumoral).Sc examinaron los tejidos 

obtenidos por res•!cci6n quir6rgica y/o blopsia,que fueron !ij~ 

dos en formaldohido al 10% y embebidos on p1rafina.Sc realiza­

ron cortes de 5 micras y fueron tcfiidos con HyE y PAS. 

El análisis de inmunchistoquímica se realizó en los scis­

casos por el método de pcroxid~sa antipcroxidasa empleando an­

ticuerpos para enoldbd 11~u~0;1~ ~~pcc!fic~ y Pr~t~(~~ q_1nn 

lDAKO corporaLion). 

Toda la información recabada fu~ analizada y procesada -­

en forma manual. 
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6. - RESULTADOS 

Aspectos cl{nlcos.- El 116m0rn do pacientes analiza­

dos correspondió a sciu;Ia frucuPncia por sexo fue la 

misma y la edad promedio de los pacientes fue de 13 aftas 

variando de 3 i.1 25 aííos (Grdf. 1).Cinco pacientcs(B3.3%) 

en estadio 111,al momento dul diagn6stico. I,~ distribu­

ci6n de los tumores rué la siguicntc:cabeza cuello 2 : 

t6rax 2 ;abd6me11 1 y pelvis 1 (Figura 1). 

Todos los casos se presentaron con manifestaciones 

clínicas similares y estas incluyeron: p6rdida de peso -

(no cuantificado en la mayoria),astcnia,adina~ia, ano­

rexia y fiebre.El tiempo de evolución varió de cuatro a 

diez mescs,con un promedio de 4.5 mosca.En la tabla no.-

2 se muestran los esquemas de tratamiento empleados en 

C:ld::l '..!!".O-=!"=! 10~ ~?.''.:'d.n~+-n~,~º.¡ ,...,..,,,.,n c:11q rnnrlirionPs r.líni 

cas en rl tiempo d~ sPguimiPnto,t¡11e v~ri6 de 6 a 26 mc-­

ses,con una m~dla da 13.5 meses. 

liallazgos patolÓgicus.-Du~dt! el punto de vista ma--

crosc6pico,cl tam~fio del tumor no conoci6 c>n lo~; C"!_ 

sos 2 y 4 por no tlXistir la informaci6n en los expedien­

tes cl{nicos;on los casos restantes ol tamafio vari6 de -

9 a 11 cm.promedio 10 cm.(Fig.2). Desde el punto de 
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-vista microsc6pico,las caractcr{sticas morfol6gicas 

encontradas en el 100% de los casos fueron las siguicn­

tes 1 necrosis en cantidad variablc,prolifcración vascu­

lar con hipcrplasi~ cndotclial,cstrcma fibrilar,cétulas 

neoplásicas pequeílas con escaso citoplasma de contornos 

indcfinidos,núclco de forma redonda u oval,nucleolo in­

conspicuo y positividad intracitoplásmica variable para 

la reacción con PAS {figuras 3, •1y5) .En adición,cn nin. 

guno de los casos se encontró pleomorfismo nuclcar,for­

maci6n de roset~s o presencia de células ganglionares.­

Otros datos morfol6gicos encontrados fueron1patr6n de -

crecimiento celular en nidos s6lidos en 4 casos(66.G%}y 

en un patrón mixto(difuso y nidos sólidos)en 2 casos 

(33.3 %);patrón de cromatina nuclear densa y hornogénca­

en 4 casos y cromatina dispersa en 2 casos. 

Análisis inmunohistoqu{mico.-Todos los casos pre-­

sentaron inmunoreact1v1dad intracitoplásmica en canti-­

dad variable pdra unolasa neurona específica y proteína 

S-100 (Figuras 6 y 7 ).La tabla 3 resume los hallazgos­

inmunohistoquímicon. 
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Gráfica 1 DISTRIDUCION POR EDAD y SEXO 

Nº DE 
CASOS 3 

2 

o - 10 

D MUJER 

IIIIIIl HOMBRE 

11 - 20 

17 

21 - ~O EDAD 

RANGO; 3 - 25 

MEDIA: 13 AÑOS 

H/M ; 1 /1 



Figura LOCALIZACION DE LAS NEOPLASIAS Y ESTADIO 

CASO REGION PARIETAL Y HEM!CARA IZQUIERDA 

CON INFILTRACION OSEA MULTIPLE E-IV 

CASO ORBITA DERECHA E-IV 

CASO REGION PARAVER1'EBRAt, J7.r)1JTF'ROJ\ T-f'i ,T-7 

CON INVASION DEL CANAL RAQUIDEO. E-IV 

CASO 4 MASA EN TEJIDOS BLANDOS DE REGION GLU­

TEA IZQUIERDA CON AFECCION DEL ALERON SACRO E 

ISQUION.METASTASIS PULMOfJARES. E-IV 

CASO 5 MASA MESENTER 1 CA E-111 

CASO ó 4FMJTCIRl\X T7QUTERDO CO\J .l\FECCION' DE' 

2,3 y 4 COSTILLAS.METASTASIS PULMONAR.E-IV. 
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Tabla 

CASO 

• 2 

TRATi\HI ENTO, RESPUE5TA Y EVOJ,UCION 

TERAPEUTIC1\ 

QT.CICLOFOSFAMIOA,VINCRISTINA 
ADRIAMICINA,PHEDNISONA, 

MTX INTRATECAL 

RT. ':iOOO ?.'\DS E~: 5 sr:::;~:;,\s 

QT. VINCR I STI N,\, ACTI NO~tICI NA 
CICLOFOSFAMIDA,HTX INTRATECAL 

RESECCION PARCIAL.RT.25 SESIONES 
QT.PLATINO 12 SESIONES,CICLOFOS­
FAMIDA 

QT.ClCLOFOSFAMIDA,VINCRISTINA 
ACTINOHICINA,ADRIAHICINA 
VP 16, RT INICIAL 

TUM'"'RECTOMIA p,\RCIAL CON RE­
SECCION INTESTINAL.QT.PLATINO 
CICLOFOSFAHIOA,VP 16,VINCRIS­
TINA,ADRIAMICINA,RT.10 SESIONES 

RESECCION TUMORAL 
QT.ACTINOMICINA,CICLOFOSFAMIDA 
VINCRI~T!~~,~~~IAMICINA. 

EVOLUCION/ 
TIEMPO 

VIVA SIN A-T 
26 MESES 

iHJUSION TOTAL 
VIVO SIN A-r 

14 MESES 

FUERA DE TRAT. 
ONCOLOGICO 
ENFERMEDAD Dl:;­
SENIN1\0,\ .. 14 M. 

FUERA DE TRAT.­
ONCOLOGICO POR 
F.i-:FERMEDAD DISE 
MINADA.10 MESES 

TUMOR ABDOMINAL 
Y PEL\'ICO RECURREN 
TE DE 20xl5 CM. -

6 MESES. 

VIV1\ SIN A-T 
11 MESES 

• En el caso 2 se obtuvo la información extrahospitalariamente, 
hasta Marzo de 1990. 

En el caso 5 el seguimiento fu6 hasta Noviembre da 1989. 
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FIGURl\ ASPECTO MACROSCOP!CO DEL CASO No.5 

TUMOR MESENTERICO RODEADO POR l\Sl\S INTESTINALES. 
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PRIMITIVOS PER!FERICOS.EL PATRON DE CRECl!IIENTO ES PRINCIPAL­

MENTE FORMANDO NIDOS SOLIDOS CELULARES. 
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FIGURA 4 VISTA A MAYOR AUMENTO DE LOS TNPP. LAS CE!,ULAS SON 

PEQUE~AS Y REDONDAS,HOMOGENEAS CON BORDES CITOPLASMICOS IN -

OJSTlNGUTBLES,INMEPSAS EN UN ESTP.OHi\ FIBRILAR. 
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FIGURA 5 UN HALLAZGO UT!L ES LA PRESENCIA DE PílOLIFERACION 

VASCULAR CON ENDOTELIO llIPEHP!,ASICO. 



FIGUH/\ ú EN GRAN C.l\NTIDf\D DE CF.LULAS HAY POSlT!VlDAD PARA 

ENOLASA NEURONA ESPECIFICA DE LOCALIZACION PERINUCLEAR, 
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FIGURA 7 TODOS LOS 'ruMORES MOSTRARON POSITIVIDAD -

PARA PROTEINA S-100 DENTRO DEL CITOPLASMA. 
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Tabla PERfIL INMUNOllISTOQUIHICO 

Cl\SO No. Ml\RCADOR 
ENE PROT. S-100 

++ ++ 

++ 

++ 

++ ++ 

++ 

++ 

ENE: Enolasa neuronal especifica. 
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7.- DISCUSION 

En el presento estudio se han analizado los aspectos 

clinicos,morfolágicos e inmunohistoquímicos de seis tum2 

res neuroectodérmicos primitivos periféricos,ocurridos -

en un período de si~te afioH u11 11uesLLa rn~Liluci6n.La 

prcsentaci6n por edad tuvo una media de 13 añas,muy simi 

lar a las reportadas en otras series(l0,12).En nuestro -

grupo de estudio no cxisti6 predominio por el sexo fcmc­

nino,como fue descrito por Askin y col.{2).Las localiza­

ciones mas comunes de los tumores fueron cabeza y cuello 

y t6rax1la mayoria(S de 6) se encontraron en estadio cli 

nico IV,indicando el curso biol6gicamcntc agresivo de 

estas neoplasias,un estudio reciente demostró que el 69% 

de los pacientes se encontró en estadios clínicos III y 

IV(l5). Con la modalidad de tratamiento combinado(quimi2 

terapia,radioterapia y cirug{a}empleados pard neoplasias 

de alto grado de malignidad,se ha encontrado una respue~ 

ta relativamente buona(l0,15).En nuestros casos solo 

tres pacientes se encontraron libres do enfermedad en 

sus respectivos intervalos de segu1miento:2b,14 y 11 me­

ses.Los tres restantes se encontraron con tumor recurrerr 

te y/o enfermedad diseminada al momento de sor vistos 

por Última vez. 
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Hicrosc6picamcnto resulta difícil,cn ~lgunas ocasio­

nes separar los turnaros ncurocctod~rlíllcos primitivos 

perif6ricos de otras neoplasias compuestas Lambien por 

cólulas pequeñas,redondas y uiul~s(3,5).La dcscripci6n­

microsc6pica do estos tumores empleada por diversos au­

tor~s( 2 ,3 .~ .12) rc~ult~ en ocaGio11e~ inndaptablc en nuc~ 

tro mcdio,ya que incluyen rasgos inmunohistoquímicos y 

de u1traestructura.Marina y col.(15),proponcn que dos o 

tres de los siguientes criterios son de valor en el 

diagn6stico:prcsoncia de rosotas(ning\1no de nuestros 

casos presentó esta caractertstica}1tumor originado o -

ligado claramente a un nervio periférico(de difícil do­

cumentación) ;Posi tividad para enolasa neurona específi­

ca y Leu 7;ultracstructuralmente,presencia de procesos­

citoplásmicos,gránulos neurocndócrinos y microtúbulos:­

t( ll :22) (q24:ql2) ;expresi6n de protoncogen N-1nyc,c-myb, 

c-ets.Como podemos deducir,rosulta extremadamente difí­

cil,si acaso imposible llegar al diagn6stico mediante -

estos criterios.Por medio de este cstudia,proponemos 

aquellas características morfol6gicas que se encentra-­

ron el 100~ d~ ln~ casos.como de utilidad relativa en -

el diagnóstico de tumor ncurocctodérmico primitivo peri 

férico,en vista de la brevedad numérica de casos y la -

falta de un grupo Uc comparación,tcniendo la corteza 

que la naturaleza ncu~occtodérmica de estos tumores 5e 

corroboró mediante an5lisis inmunohistoqu!mico. 
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CONCLUSIONES 

ESTA TESIS 
SALIR Ut lfi 

-LAS CAHACTERlS'rlCl\S HORFOLOGICAS ENCONTRADAS EN EL 100% 

DE LOS Cl\SOS,SON DE UTI!,IDAD EN LA OR!ENTAC!ON 11.,Cr.\ El, 

DIAGNOSTICO DE TNPP MEDIANTE METODOS CONVENCIONALES DE Dll\Q.. 

NOSTICOJ ESTOS SON: NECROSIS EN CJ\NTIDJ\D VAJHJ\OLE, PROLIFERA--

CION VASCULAR CON lt!PERPLASll\ ENDOTELTAL,ESTROMJ\ FIBRILAR , 

CELULAS NEOPLASlCl\S PEQUEÑAS CON ESC-'50 CITOPLASMA DE BOR--

DES INOEFINIDOS,NUCLEO DE FORMA REDONDA U OVAL,NUCLEuLO iN-

CONSPICUO Y POSITIVIDAD INTRAC!TOPLASMICA PARA LA T!NCION -

DE PAS. 

-EN EL DIAGNOSTICO DE TNPP,SON IMPORTANTES LOS ASPECTOS-

CLINICOS,YA QUE EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN OTROS 

TIPOS DE TUMORES, PRINCIPALMENTE CON EL SARCOMA DE EWING. 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

-EN l\QUELLOS Cl\SOS DE MAYOR DIFICULTAD DIAGNOSTICA,SE NE-

CESITA EL EMPLEO DE INMUNOHISTOQU!M!CA. 

-EL EMPLEO DE TRATl\MIENTO COMD!NhDO.INCLUYENUO QUIMIOTE­

RAPlh HULTIDROGAS Y RAD!OTERAPIA,UTILIZADO EN NEOPLASIAS DE 

ALTO GR;~LO DI: !~.".1.!C~ll!'~.D,PA.lH".CF. TENER UNA BUENA RESPUESTA -

EN ESTE TIPO DE TUMORES,POR LO MENOS EN ESTOS CASOS. 
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