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TUMOR NEUROECTODERMICO FRIMITIVO PERIFERICO
Anflisis clinicopatoldgico e inmunohistoquimico

de 6 casos
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1.- DEFINICION DEL PROBLEMA

Los tumores neuroectodérmicos primitives periféricos -
son neoplasias de alto grado de malignidad,originados de cé~
lulas primitivas pluripotenciales de la cresta neural,que -
afectan genceralmente a nifios y adultos jdvenes,con un pronds
tico usualmente pobre.Al igual que otras neoplasias frecuen-
tes en estos grupos de edad,como el neuroblastoma,linfoma, =
sarcoma de Ewing y rabdomiosarcoma,estan constitufdos por cé
lulas malignas pequefias y redondas;de tal manera que el diag
nstico diferencial entre estas entidades representa un alto
grado de dificultad,no solo desde el punto de vista clinico
sino también histopatelégico,ya que en muchas ocasiones cl
empleo de métodos de diagndstico sofisticados,carentes en -
nuestra Institucién,tales come microscopfa electrénica y téc
nicas de inmunohistoquimica resulta imprescindible para esta
blecer el diagnéstico analdmicou de certeza,

Debido a que existen Jdiferencias significativas en cuan
to a pronbstico y modalidades de tratamiento en cada una de
estas entidades,resulta obvio la importancia que entrafla 1a
necesidad de obtener un diagndstico por demis confiable. Ac
tualmente,nc existe en l1a literatura mundial parimetros mor-
folégicos que,mediante la interpretacién microscdpica de cor
tes de tejido tefiidos rutinariamente,sean concluyentes en el

diagnéstice histopatoldgico de certeza.



2.- ANTECEDENTES

Los tumores neurcectodérmicos primitivos periféricos -
representan un grupo distintivo y heterogéneo de neoplasias
compuestas por células peguefias,redondas y azules(3,5),han -
eido distinguidos y separados de otras entidades gquc compar-
ten caracter{sticas morfoldgicas similares,tales como el neu
roblastoma,linfoma, rabdomiosarcoma ¥ sarcoma de Ewina,por -
sus rasgos de microscopfa éptica y electrdnica(2,12).5u natu
raleza neurocectodérmica ha sido demostrada por la presencia
de marcadores inmunohistoquimicos tales como enolasa neuronal
especi{fica{ENE),Protefna 5-100 y Leu-7(11.12.13,16).

1a primera descripcidén cée la entidad fué reportada por
Stout en 1918{16),como un tumor compuesto de células peque-~
flas y redondas,originado en un nervio periférico.Askin y col
definieron en 1979 el llamado “"tumor malignc de céiulas pe=--
quefias de la regidn toracopulmonar® {tumor de Askin),como -
una cntidad de origen neurcectodérmico{2)}.

L0s tumores neuroectodérmicos primitives periféricos -
(TNPP) se originan de células primitivas pluripotenciales de
la cresta neural y se presentan generalmente en nifies y adul
tos jévenes {3.4,5).Los sitios de presentacidn que han sido
reportados incluyen: pared tordcicue{(2,0}.retroperitonen, -
pelvis y extremidades(7,10}) ,hueso(9) Yy wmenos comunmente en
epid{dimo(17) y en teratomas de ovario y testfcule(1l,3). Los

TNPP representan neoplasias de alto grado de malignidad,con



recurrencia local elevada,pobre respuesta a la radioterapia-
(10) y tienden a metastatizar a h{gado,pulmones,ganglios lin
fiticos,pleura, hueso,médula 6seca y diafragma(3,6,9,14,15).
El diagndstico diferencial ontre TNPP y otros tumores -
de células peguefias,tales como rabdomicsarcoma y linfoma pue
de ilegar a ser dificil en algunos casos,aunjue caracterf{stf
cas morfolégicas que son de utilidad incluyen:presencia de =
células con citoplasma eosindfilo relativamente abundante, -
multinucieadas{rabdomioblastos} y un patrén de crecimiento -
alveolar en el primero;y un patrbn de crecimiento difuso de
células mondtonas o mezcladas con la produccién de fibras re
ticulares entre ellas en el segundo{5).lLa tabla 1 muestra ca
racter{sticas de inmunohistoguimica para estos tumores,muy -
Gtiles en el diagnéstico diferencial de TNPP,aunado a la de-
mostraci6én grdnulos ncurcoenddcrinos,procesos cltoplismicos y
microtlbulos mediante microscopia electrdnica(2,9,12,17 ). -
Discusién aparte debe tener el diagndstico diferencial con -
sarcoma de Ewing extrabdsco,que comparte rasgos tanto clini--
cos como histepatoldgicosise presenta generalmente en adoles
centes y adultos jévenes con una media de 20 aflos,afecta mas
frecuentemente reqidn paravertebral y retroperitoneo,micros-
cbpicamente esta compuesto por cédlulazs pequefias de bordes -
mal definidos,raramente forma rosetas y contiene vacuolas in
tracitoplésmicas de glucbgenc ,con la presencia de necrosis -
de un aspecto cartogrSfico. Desde el punto de vista de
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inmunohistoquimica,el TNPP muestra constantemente positividad
para enolasa ncuronal espec{fica ,Leu 7 y protefna S-100(10,-
11,12,16),mlientras que el sarcoma de Ewing es positivo para -
vimentina(5).Por otra parte,existen repertes recientes en la
literatura de casos que han demostrado positividad para ENE ,
y Leu 7{(11,13) y anormalidades cromosdmicas que han sldc iden
tificadas en TNPP con una translocacidén reciproca(ll:22)(q24:
ql2) (3,5,8,9).Estos hechos sugieren fuertementae una histogé-

nesis comln entre estas dos entidades.

Tabla 1 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL{INMUNOHISTOQUIMICA)

SARCOMA DE
MARCADOR TNPP EWING RABDOMIOSARCOMA LINFOMA
ENE 4+ +/- - -
PROTEINA §-100 +4+ - - -
VIMENTINA - ++ ++ -
MIOGLOBINA - - o _
ACL - - - .

*VER REFERENCIA 5. ENE.-~Enolasa neuronal especifica ;ACL.-
Antfgeno comfin leucoclitario.



3.~ JUSTIFICACION

Dado el alto grado de dificultad diagnéstica entre los
tumores neuroectodérmices primitivos periféricos con otras -
entidades que comparten caracteristicas similares,la caren--
cia de métodos safisticados de diagndstico y la i{nexistencia
en la literatura mundial de datos morfoldgicos de microsco--
pla éptica confiables y/o conciuyentes en el diagndstico, re
sulta indispecnsable disponer de informacién tanto clinica -
como morfoldgica obtenida de este trabajo de investigacién ,
que permita conocer pardmetros signiflcatives en el diagnés-

tico apatémico,



4.- OBJETIVOS

4.1 GENERAL.~- Llevar a cabo el anilisis clinico, morfo-
16gico e inmunchistoquimico,todos las tumores neuroectodérmi
cos primitivos perfféricos que sc han presentado en nhuestra

Institucién.

4.2 ESPECIFICOS:
a).- Conocer los aspectos clinicos en la poblacién
afectada.
b).-Conccer la modalidad de tratamiento empleado en
cada uho de ellos,su respuesta y evolucidn.
c).- Corroborar por medio de inmunohistoquimica 1la
naturaleza nheuroectodérmica de estos tumores.
d).- Obtener datos morfolégicos en microscopfa épti
ca con tinciones convencionales,que sean de utili
Jdud en ka orientacion hacia el diagnéstico anatémi-

[=1=1}



5.; METODOLOGIA

5.1 DISENO.~ Se tratbé de una revisidn de casos,ya que -~
cumple con las caracteristicas de tipo observacional,re-
trospectiva,descriptiva y longitudinal.
5.2 DEFINICION DE LA ENTIDAD NOSOLOGICA.- El término -
tumor neuroectoddérmico primitivo peciférico se ha desig-
nado 2 un grupo heterogénco de neoplasias de alto grado
de malignidad,gue se originan de células primitivas plu-
ripotenciales derivadas de la cresta neural,que ocurren
generalmente en nifios y adultos j6venes y que tlienen un
curso biolégico agresivo.Desde el punto de vista histopa
toldgico,estan compuestos por células muy primitivas,pe-~
quellas,redondas y azules,dispuestas en un estroma fibri-
lar.
5.3 DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO

Todos los pacientes que fucron ingresados al HCNAE -
cuyo diagndstico histopatolégico fue de tumor nevroecto-
dérmico primitivo periférico.
5.4 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.-Se incluyeron todos -
aquellos pacientes que tuvieron diagndstico histopatold-
glco de tumor neurocctodérmico primitivo periférico y -
contaron con material quirirgico disponible en el Servi-
cio de Anatomf{a Patoldgica de esta Institucidn.

5.4.2 CRITERICS DE EXCLUSION.- Neo existieron.



9.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.- Se eliminaron aque--
1los casos en gue el anflisis inmunohistoquimico no -
logrd c¢orroborar la naturaleza neuroectodérmica en es
tudio,

UBICACION ESPACIOTEMPORAL BDE LA PORLACTION

Tocdos aquellog pacientes derechohablientes de los Seyx-
vicios Médicos de Petrbieos Mexicanos,con diagndstico
histopatolégico de tumor neuroectodérmico primitivo -
periférico,que fueron tratades en los Servicios de -
oncolegfa y Oncologfa Pedidtrica,en el periodo de Ju-
nio de 1984 a Enero de 1991,en el Hospital de Concen-
tracibén Nacional de Alta Especialidad.

DISENO ESTADISTICO

5.6.1 MARCO DE MUESTREO.- Archivos de Anatomfa Patold
gica y Ciinico.

5.6.2 UNIDADES DE ESTUDIO.- Se analizd todo el mate--
-rial obtenido(tejido tumoral) por reseccidn quirdrgi
¢a y/o toma de biopsia.Se analizaron lus wapcdicntes

clinicos personales de cada unc de los pacientes en

cuestidn.

5.6.3 TAMARNO DE LA MUESTRA.- No se calculd el tamano,
ya gue sa@ trakajd con la totalidad de pacientes que -
presentaron tumor ncurgectodérmico primitive periféri

co.



5.7 DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICICN

Edad,- Medicidn cronolégica de 1a vida expresada en
afios, meses y dias.Variable cuantitativa absoluta,se re-
gistrd en afios.
Sexo.- Condicién bioclégica que distingue al hombre de -
ia mujer.Cualitativa nominal.l hombre,2 mujer.
Localizacidén anatdmica.-Regidn de 1a anatomia humana -
en donde se origind el tumor.Cualitativa nominal.l cabe
za y cuello;2 tbrax;) Abddmen;4 pelvis y 5 extremidades
Tiempo de evolucidn.- Intervale transcurrido desde el -
inicio de 1a sintomatologfa hasta el momento del diag--
néstico.Cuantitativa absoluta,se registrd en meses.
Estadio clinico.- Sistema de medicién que se utiliza en
trastornos neoplfisicos para establecer el grado de ex
tensién de la enfermedad.Cualitativa nominal.se regis--
trd en grados 2oy T al IV{ver raferencia 18).
Atague al estado general.- Manifestacidn clinica carac-
terizada por debilidad,malestar general,pérdida de ape-
tito.Cualitativa nominal.l 5i:2 no.
Pérdida de peso.- Disminucién del voliimen corporail.Cua-
litativa nominai.l si;2 no.
Radioterapia.- Empleo de radiacién jonizante con fines
teraupéuticos.Cuantitativa absoluta,se registré en GUYS

Quimioteraplia.- Modalidad de tratamiento en que se -
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- emplean drogas que interfieren en el metabolismo celu-
lar.Cualitativa nominal.l si;2 no.

Tratamiento quirdérgico.- Modalidad de tratamiento que
conslsten en la reseccién quirdrgica del tumor.Cualitati
va nominal, 1 si;2 no.

Sobrevida.- Tiempo gue transcurre posterior al momento -
del diagnéstico con o sin tratamiente institufdo.Cuanti-
tativa absoluta,se registrd en meses.

Tamaflo del tumor.- Caracterfstica macroscépica que permi
te conocer la dimensién;midiéndose generalmente el didme
tro mayor.Cuantitativa absoluta,se midié en centimetros.
Necrosis.- Estado degenerativo total e irreversible de -
los elementos biolégicos.Cualitativa nominal.l si;2 no.
proliferacibén vascular.- Aumento en la cantidad de vasos
sanguineos neoformados.Cualitativa nominal,l si;2 no.
Hiperplasia endotelial.- Aumento de las células endote--
liales de los vasos sangufnecos.Cualitativa nominal,l si-
2 no .

patrén de crecimiento.-Propiedad de la célula neoplésica
para establecer su disposicidén de crecimiento.Cualitati-
va nominal. 1 patrdn difuso;2? nideos zélidos;3 mixte.
Estroma fibrilar.- Aspecto fibrilar del tejido en donde
se encuentran las células ncopldsicas,ocasionado por -
prolongaciones fibrilares de las mismas células,eviden=
eiando un origen neuroecctodérmico.Cualitativa nominal -

1 8{;2 no .



Formaci6én de rosetas.,- Propiedad de las células neurocce
todérmicas de agruparse en forma concéntrica alrrededor
de un espacio central de aspecto fibrilar,como signo de
diferenciacién.Cualitativa nominal.l si;2 no.

Presencla de células ganglionares.- Propicdad de las cé-
lulas neuroectodérmicas primitivas en dlferenciarse a
formas maduras,en este caso células ganglionares.Cualita
tiva nominal.l si;2 no.

Tamafio celular.- Caracteristica microscdplica que permite
conacer las dimensiones de la células.Cuslitativa nomi-
nal. 1 pequefia;2 mediana;3 grande.

Citoplasma (cantidad).-vollmen citoplédsmico.Cualitativa
nominal,l escaso;2 moderado;3 abundante.
Citoplasma({contorno).- Membrana citoplésmica.Cualitativa
nominal. 1 bien delimitado;2 mal delimitado.

Forma nuclear.- Caracter{stica que denota el contorne -
de la membrana nuclear,Cualitativa nominal.l redondo ;
2 ovalado.

Patrén de cromatina.- Disposicién de los 4cidos nuclei--
cos.Cualitativa nominal, ! densn y homngéneo:2 disperso:
3 combinado.

Nucteolo.- Disposicién de los 4cidos nucleicos agrupados
tormando una estructura ovoide dentro del niicleo.Cualita

taiva nominal.l consplcuc;2 inconspicuo.
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Actividad mitésica.- Nimero de mitosls celulares visi -
bles en un determinado campo microscdpiceo.Cuantitativa
relativa. Se registrdé en nfimero de mitosis por cada -
10 campos a seco fucrte.

PAS.- Acido perybdico de Schiff,usado en histoquimica -
para la identificacién de mucoplisaciridos.Cualitativa
nominal. 1 positive; 2 negativoe.

Protefna 5-100.- Protefna fAcida dimérica 1ligada a -
calclo,encontrada en nficleo y citoplasma de células del
Sistema nervioso,detectada por métodos inmunchistoguimi
cos.Cuaiitativa nominal.l positivo;2 negativo.

Enolasa neurona especifica.-Enzima dimérica glucolitica
encontrada preferentemente en neuronas y células neuro-

endocrinas.Cualitativa nominal. 1 positivo;2 negativo.
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5.8 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Para el anflisis de la informacidén clinica ,se disefid una
cédula individual,en donde se vaclaron todos los datos de inte
res registrados en las notas de ingrese y de evolucién,de los
expedientes clinicos de cada uno de los pacientes,del Archivo-
clinico de la Institucidn.

Para el anilisis,desde el punto de vista de Patologfa,se-~
recurridé tambien al diseflo de una cédula individual conteplen-
do los criteriocs morfoldgicos huscades en cada uno de los ca
sos.Se procedid a revisar las descripciones macroscépicas(en -
aquellos casos de reseccién tumoral).Se examinaron los tejidos
obtenidos por res:ceidn quirdrgica y/o biopsia,que fueron fija
dos en formaldehido al 10% y embebidos en parafina.Se realiza-
ron cortes de 5 micras y fueron teiiidos con HyE y PAS.

El andlisis de inmunchistogquimica se realizé en los sels-
casos por el método de peroxidasa antiperoxidasa empleando an-
ticuerpos para enolasa uwurona c¢spccifica y Protefna S-100 -
(DAKO Corporation).

Toda la informacidén recabada fud analizada y procesada --

en forma manual.
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6.~ RESULTADOS

Aspectos clinicos.- El nGmern de paclentes analiza-
dos carrespondidé a scig;la freenencia por sexo fue la -
misma y la edad promedio de los pacientes fue de 13 afios
variando de 3 a 25 aifios (Graf. 1}.Cinco pacientes{83.3x)
se encontraron en evstadic clinics IV,cl sire rastants -
en estadio 1II,al momentv del diagndstico. La distribu-
cibn de tos tumores fuéd la siguiente:cabeza y cuello 2 ;
térax 2 ;abdbémen 1 y pelvis 1 {Figura 1).

Todos 10s casos se presentaron con manifestacliones
clfnicas similares y estas incluyecron: pérdida de peso -
{no cuantificado en la mayoria),astenia,adinamia, ano-
rexia y fiebre.El tiempo de evolucidén varid de cuatro a
diez meses,con un promedio de 4.5 meses.En la tabla no.-
Z sc muestran los esquemas de tratamiento ecmpleados en
cada uno 4o loe paciontex, asi camn evs ecnandiciones n]fnl
cas en el tiempo de seguimiento,yue varid de 6 a 26 me--
ses.con una media de 13.5 meses.

Hallazgos patoldgicos.-bDegde el punio de vista ma--
croscdpico, el tamafio del tumor no se conocid on los  ca
sos 2 y 4 por no oexistir la informacidn en los expedien-
tes clinicos;en los casos restantes el tamafio varié de -

9 a 11 cm,promedio 10 cm.{Fig.2). Desde el punto de -
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-vista microscépico,las caracterfsticas morfoldgicas -
encontradas en el 100% de los casos fueron las siguien-
tes: necrosis en cantidad variable,proliferacidn vascu-
lar con hiperplagsia endotelial,estroma fibrilar,células
neoplédsicas pequeflas con escaso citoplasma de contornos
indeftnidos,nficleo de forma redonda u oval,nucleclo in-
conspicuoc y positividad intracitopldsmica variable para
la reaccién con PAS {Figuras3,4y5 ).En adicién,en nip
guno de los casos sc encontrd pleomorfismo nuclear,for-
macién de rosetas o presencia de cflulas ganglionares.-
otros datos morfolbéglcos encontrades fueron:patrén de -
crecimiento celular en nidos sblidos en 4 casos(66.6%)y
en un patrén mixto{difuso y nidos sélidos)en 2 casos -
{33.3 %);patrbd6n de cromatina nuclear densa y homogénca—_
en 4 casos y cromatina dispersa en 2 casos.

Anflisis inmunohistoquimico.-Todos los casos pre--
sentaron inmunoreactividad intracitopldsmica en canti--
dad variable para e¢nolasa neurona especf{fica y protefna
$-100 (Figquras 6 y 7 }.La tabla 3 resume los hallazgos-

inmunohistoquimicos.
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Figura 1 LOCALIZACION DE LAS NEOFLASIAS Y ESTADIC

CASO 1 REGION PARIETAL Y HEMICARA IZQUIERDA
CON INFILTRACION OSEA MULTIPLE E-1V

CASO 2 ORBITA DERECHA E-1V

CASO 3 REGION PARAVERTEBRAL TZOUIFRDA T-6,T-7

CON INVASION DEL CANAL RAQUIDEO. E-1V

CASC 4 MASA EN TEJIDOS BLANDOS DE REGION GLU-

TEA 1ZQUIERDA CON AFECCION DEL ALERCN SACRO E

ISQUION .METASTASIS PULMONARES. E-IV

CAS0 5 MASA MESENTERICA E-I1I

CAS0 & MHFMITORAX IZQUTERDO CON AFECCION DE -~

2,3 y 4 COSTILLAS.METASTASIS PULMONAR.E-1V.

18



Tabla 2

TRATAMIENTO,RESPUEGTA Y EVOLUCION

CASQO TERAPEUTICA EVOLUCION/
TIEMPQ
1 QT.CICLOFOSFAMIDA, VINCRISTINA VIVA SIN A-T
ADRIAMICINA,PREDNISONA, -~ 26 MESES
MTX INTRATECAL
v 2 RT. S000 PADS EN S SEMANAS REMISION TOTAL
QT. VINCRISTINA,ACTINOMICINA VIivVo SIN A-T
CICLOFOSFAMIDA ,MTX INTRATECAL 14 MESES
3 RFSECCION PARCIAL.RT.25 SESIONES FUERA DE TRAT.
QT.PLATINO 12 SESIONES,CICLOFOS- ONCOLOGICO -
FAMIDA ENFERMEDAD DI-
SEMINADA. 14 M.
9 QT.CICLOFOSFAMIDA, VINCRISTINA FUERA DE TRAT.-
ACTINOMICINA,ADRIAMICINA - ONCOLOGICO POR
VP 16, RT INICIAL ENFERMEDAD DISE
MINADA.10 MESES
e TUMMRECTOMIA PARCIAL CON RE=~ TUMOR ABDOMINAL
SECCION INTESTINAL.QT.PLATINO Y PELVICO RECURREN
CICLOFOSFAMIDA,VP 16,VINCRIS- TE DE 20x15 CM.
TINA,ADRIAMICINA,RT.10 SESIONES 6 MESES.
6 RESECCION TUMORAL VIVA SIN A-T
QT.ACTINOMICINA,CICLOFOSFAMIDA 11 MESES

VIMCRISTINA,ADRTAMICINA,

*# En el caso 2 se obtuvo la informacién extrahospitalariamente,
hasta Marzo de 1990.

#+ En el caso 5 el seguimiento fud hasta Noviembre de 1989,
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FIGURA 2 ASPECTO MACROSCOPICO DEL CASO No.S
TUMOR MESENTERICC RODEADO POR ASAS INTESTINALES.
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Tabla 3 PERFIL INMUNOHISTOQUIMICO

CASO No. MARCADOR
ENE PROT. S-100
1 +4+ +
2 +4 pors
3 ++ +
4 ++ ++
5 +4+ +
6 ++ ++

ENE: Enolasa neuronal especifica.
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7.~ DISCUSION

En el presente estudio se¢ han analizado los aspoctos
clfnicos,morfolédgicos e inmunchistoquimicos de seis tumo
res neurcectodérmicos primitivos periféricos,ocurridos -
en un periodo de siete afios en nuestra Institucibébn.La =
presentacién por edad tuvo una media de 13 afios,muy simi
lar a las reportadas en otras series(10,12).En nuestro -
grupo de estudio no existld predominioc por el sexo feme-
nino,como fue descrito por Askin y col.(2).Las localiza-
ciones mas comunes de los tumores fueron cabecza y cuello
y térax;la mayorfa(5 de 6) se encontraron en estadio clf
nice IV,indlcando el curso bioldgicamente agresive de -
estas neoplasias,un estudio reciente demostrd gque el 69%
de los pacientes se encontrd en estadios clinices III y
IV(15). Con la modalidad de tratamiento combinado{quimig
terapia,radioterapia y cirugfaj)empleados para neoplasias
de alto grado de maltgnidad,se ha encontrado una regpues
ta relativamente buena{10,15).En nuestros casos solo =
tres pacientes se encontraron libres de enfermedad en -
sus respectivos intervalos de seguimiento:2b,14 Yy il me-
ses.Los tres restantes se encontraron con tumor recurren
te y/o enfermedad diseminada al momento de ser vistos -

por Gitima vez.
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Microscdpicamente resulta diffcil,en algunas ocasio-
nes separar los tumores neurocectodérmicos primitivos -
periféricos de otras neoplasias compuestas tambien por
células pequefias,redondas y azules(3,5).La descripcidn-
microscbpica de estos tumores empleada por diversos au-
tores(2,3,5,12)resulta eon ocasiones inadaptable en nues
tro medio,ya que incluyen rasgos inmunohistoquimicos vy
de ultraestructura.Marina y col.{15),proponen que dos o
tres de los siguientes criterios son de valor en el -
diagnbéstico:presencia de rosetas(ninguno de nuestros -
casos presentd esta caracterf{stica)itumor originado o -
ligado claramente a un nervio periférico({de dificii do-
cumentacidén);Positividad para enolasa neurona especffi-
ca y Leu 7;ultraestructuralmente,presencia de procesos-
citopidsmicos,grinulos neuroenddcrinos y microtdbulos;-
£{11:22)(q24:q12);expresidn de protoncogen N-myc,c-myb,
c-ets.Como podemos deducir,resulta extremadamente diff-
cil,si acaso imposible llegar al diagnbéstico mediante -
estos criterios.Por medio de este estudio,proponemos -
aquellas caracter{sticas morfolégicas que se encontra--
ron el 100% de lo=s casos.como de utilidad relativa en -
el diagndstico de tumor neuroectodérmico primitivo perj
férico,en vista de 1a brevedad numérica de casos y la -
falta de un grupo de comparacién,teniendo la certeza -
que la naturaleza neuronctodérmica de estos tumores se
corrobord mediante anflisis inmunohistoquimico.
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ESTA TESIS MO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

8 CONCLUSIONES

-LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS ENCONTRADAS EN EL 100%
DE LOS CAS0S5,SON DE UTILIDAD EN LA ORIENTACION UACIA ElL -
DIAGNOSTICO DE TNPP MEDIANTE METODOS CONVENCIONALES DE DIAG
NOSTICO;ESTOS SON:NECROSIS EN CANTIDAD VARIADLE,PROLIFLERA-~
CION VASCULAR CON UIPERPLASIA ENDOTELIAL,ESTROMA FIBRILAR .
CELULAS NEOPLASICAS PEQUENAS CON ESCASQO CITOPLASMA DE BOR--
DES INDEFINIDOS,NUCLEO DE FORMA REDONDA U OVAL,NUCLEQLQO IN-
CONSPICUO Y POSITIVIDAD INTRACITOPLASHMICA PARA LA TINCION -
DE PAS.

-EN EL DIAGNOSTICO DE TNPP,SON IMPORTANTES LOS ASPECTOS-
CLINICOS,YA QUE EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN OTROQS
TIPOS DE TUMORES,PRINCIPALMENTE CON EL SARCOMA DE EWING.

-EN AQUELLOS CASOS DE MAYOR DIFICULTAD DIAGNOSTICA,SE NE-
CESITA EL EMPLEO DE INMUNOHISTOQUIMICA.

-£L EMPLEO DE TRATAMIENTO COMBINADO,INCLUYENDO QUIMIOTE-
RAPIA MULTIDROGAS Y RADIOTERAPIA,UTILIZADO EN NEOPLASIAS DE
ALTO GRADO DL MALICMIDAD,PARECE TENER UNA BUENA RESPUESTA -

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