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A'1YECEDENTES 

En 1972 representantes de grupos coooerativos de cancer pediátrico formaron el lntergrupo de 
Estudio de Rabdomiosarcoma (IRS). quien inició senes sistematizadas de estudios clinicos randomizados en 
pacientes menores de 21 años con rabdomiosarcomas o sarcomas indiferenciados.(1) Actualmante existen 4 
reportes finales del lntergrupo de Estudio de Rabdom:osarcoma. Reportan: edad de inicio, sexo, sitio del 
tumor primano. tamaño de la neoplasia. tipo histológico. tratamiento recibido, y respuesta a tratamiento. 
Estableciendo: factores de riesgo, incidencia. estad1ficac1on, alternativas de tratamiento, sobrevida.(2) 

El sarcoma indiferenciado tiene una incidencia entre 9-10% a 1-6% según diversas revisiones, y se 
localiza en: pleura, pared torácica o corazón. El promedio de edad diagnóstica es de 8.5 años, con intervalo 
de 1 mes a 20.5 años. (5) 

El sarcoma indiferenciado es una neoplasia que deriva de células del mesénquima, sin linaje 
histológico especifico. Está compuesto por células alargadas. pleomórficas, sin evidencia de miogénesis o 
alguna otra diferenciación. nene un patrón difuso sin morfologia caracteristica. En algunos de estos 
tumores la morfologia que presentan es indistinguible del Sarcoma Oseo de Ewing y se propuso 
categorizarios como Sarcoma extraóseo de Ewing. (2,3.4.8) 

Implementando las técnicas de lnmunohistoquimica, se ha demostrado que algunas lesiones antes 
diagnosticadas como sarcoma indiferenciado, reciben un diagnóstico especifico.(9) De acuerdo a los 
estudios realizados en revisiones de los reportes finales del lntergrupo de Estudio de Rabdomiosarcoma IRS 
111 y piloto de IRS IV se han obtenido interesantes resultados. Se han descrito a través del empleo de 
técnicas de inmunohistoquimica dos nuevas entidades patológicas a partir de los sarcomas indiferenciados. 
1) tumor intraabdominal desmoplásico de células pequeñas redondas y 2) tumor rabdoide de tejidos blandos. 
(2,3,4,6, 7,8) 

Recientes revisiones han demostrado que mediante la aplicación de técnicas de inmunohistoquimica 
en series de casos ya diagnosticados como sarcoma indiferenciado, se ha dado una reclasificación 
histológica hasta en un 35% de los casos. La frecuencia según el tipo histológico hallado durante la 
reclasificación correspondió a: rabdomiosarcoma embrionario, tumor neuroectodérmico primitivo y tumor 
abdominal desmoplásico de células pequeñas redondas. (5, 10, 11, 12, 13) 

Por lo anterior la implementación y aplicación de técnicas de inmunohistoquimica confiere una 
incidencia real del sarcoma indiferenciado de 4% en vez del 10% antes mencionado. El hecho de estab!ecer 
el diagnóstico preciso, permite dar tratamiento oportuno y especifico encaminado al tipo histológico de la 
neoplasia, lo que representa una mejor perspectJva de vida. (14, 15. 16) 

JUSllFICACION 

La revisión histopatológica con técnica de inmunohistoquimica en sarcomas indiferenciados, 
determinará su origen celular y dará diagnóstico a las neoplasias estudiadas. Estab!ecera un diagnóstico 
especifico y certero que permitira obtener una incidencia real del sarcoma indiferenciado y de las diferentes 
neoplasias obtenidas. 
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PL.AcffEA;:.1EMTO DEL PR08u:;:.A 

Los sarcomas en los niños representan frecuentemente un prob!ema diagnóstico para el pediatra 
clm1co y para el patólogo pediatra. Estas neoplasias muestran en ocasiones poca o ninguna diferenciación 
cuando se estudian con bnc1ones habituales como hematoxilina y eosma, que obligaba al patólogo el estudio 
de mulbples cortes en busca de datos morfológicos que orientaran hacia el diagnóstico correcto, corr.o la 
busqueda de estnaciones en el citoplasma y el uso de tinciones especiales como la hematoxilina ¿cida 
fosfotugnsbca para el diagnóstico de los rabdomiosarcomas. Los estudios de microscopia electr6nica 
anexan datos que pueden ser útiles. pero que en el caso de neoplasias ind~erenciadas, requieren del 
estudio exhausbvo y gran cantidad de recursos para. por ejemplo, hallar filamentos de miosina y octina con 
el fin de hacer el diagnostico de rabdom:osarcoma. En el Hospital Infantil de México ºFederico Gómez' para 
el d1agnosbco de los pacientes con neoplasias ind~erenciadas se interactúa con los médicos cllnicos. los 
médicos 1magenólogos y médicos patólogos, estos últimos utilizan además de los estudios habituales y de 
mcroscop1a electrónica las reacciones de inmunohistoquimica para emitir diagnósticos de certeza en este 
tipo de neoplasias. Por esta razón surge la siguiente interrogante: 

¿Los estudios de inmunohistoquimica muestran mayor sensibilidad y especificidad para llegar a un 
d1agnósbco de certeza en pacientes con diagnóstico de sarcoma indiferenciado hecho en el Hospital Infantil 
de México • Federico Gómez" ? 

Hll'ÓTESIS 

La revisión inmunohistoquimica de los sarcomas indiferenciados diagnosticados en el Hospital Infantil 
de México "Fedenco Gómez" pemnitirá la sub- clasificación de dichos sarcomas hasta en un 50 %. 

OBJETIVO GENERAL 

Llevar a cabo estudios de inmunohistoquimica en las biopsias de pacientes con diagnóstico 
histopatológ1co de sarcoma indiferenciado diagnosticados en el Hospital Infantil de México 'Fedarico Górr.az' 
entre enero de 1980 a enero del año 2000 para detemninar su verdadero origen celular y establecer su 
diagnóstico de certeza. 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Demostrar la utilidad y presición de la técnica de inmunohistoquimica como elemento diagnóstico de 
certeza para especificar el verdadero origen celular de los tumores clasificados como sarcoma indiferenciado 
por histopatologia 
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Tipo de estudio: Observacional. retrolectivo y comparativo. 
Diseno del estudio: Transversal 
Universo de traba¡o: Número de casos obtenidos durante la revisión de los registros del Departamento de 
Patologia Ciinica y Expelimental del Hospital Infantil de México ·Federico Górr.ez', con diagnóstico 
histopatológco de sarcoma indiferenciado entre enero de 1980 a enero del ano 2000. 
Técnica de Aplicación a muestras (bloques de parafina): lnmunohistoquimíca con los siguientes marcadores: 
vimetina, desmina, citoqueratina, enolasa. y S-100 
lnterpretatión: Revisión de laminillas por el Dr. Stanislaw Sadoviinski Pine, Jefe del Servicio de Pato!ogla 
Clinica y experimental del Hospital Infantil de México "Federico Gómez', para establecer de acuerdo a los 
hallazgos de la técnica de inmunohisoquimica el diagnóstico final. 

Ci'llTERIOS Dl: SELECCIOOi! 

Cr!Wios de inclusión: 

a) Tumores con diagnóstico de sarcoma indiferenciado durante el periodo comprendido durante enero de 
1980 a enero del ano 2000 que cuenten con laminillas y bloques de parafina. 

CrttG¡ios ~'3 no inclusión: 

a) Ausencia del material histopatológico para estudio inmonuhistoquimico ( bloques de parafina) 
b) Muestra insuficiente, en deterioro o mal estado de conservación para realizar la técnica de 
inmunohistoquimica. 

Criterios de elimintción: 

a) Diagnóstico final diferente a sarcoma indiferenciado después de la revisión histológica. 
b) Deterioro de la pieza histológica durante el proceso de estudiio. 

D~SCRll'CIOi.l DE LAS \IARIABLES 

Vcrit~i3 intl.."¡l3ncliems: Sarcoma indiferenciado: Neoplasia maligna de la cual no se hace diagnóstico de 
certeza por carecer de datos morfológicos de diferenciación con tinción de hematoxilina y eosina; y técnicas 
especiales de histologia. 

Vcritbla de,~enc!ienle: Reacciones de inmunohistoquimica 



\l<:rit'.,Jl3s Uni11era~loa: 

1) Edad: edad al momento del diagnóstico, según lo expresado en el reporte histopatológico. 

Escala de medición: cuantitativa, discreta. 
Categorla: anos o rr.eses. 

2) Sexo: se registrará el género reportado en el reporte histopatológico. 

Categorla: masculino o femenino. 

3) Localización anatómica de la neoplasia: sitio donde presumiblemente fue el origen del turr.or que 
fue registrada en el reporte histopatológico. 

Escala de medición: cualitativa, nominal. 
Categoría: órbita, cuello, extrerrudades, ganglio, etc. 

4) Tipo de especimen: Se describirá el tipo de material recibido en el departamento de Patologia 

Escala de medición: cualitativa, cauntitativa, porcentual y nominal. 
Categorias: biopsia por aspiración con aguja delgada, biopsia por trucut, pieza quinirgica. 

TAr:iAIJO DE LA P;1UESTRA 

Número de cortes histopatológicos recabados con diagnóstico inicial de sarcoma indiferenciado 
viables para realizar técnica de inmunohistoquimica. 

Aí'JAUSlS ESTADISTICD 

Análisis descriptivo: Determinar la relación entre el número de casos senalados en los registros del 
Departamento de Patologia Clínica y Expenrr.antal del Hospital Infantil de México "Federico Gómez', y el 
número de casos recuperados en condiciones adecuadas para la aplicación de técnica de 
inmunohistoquimica. Para cada variable, se realizará medidas de tendencia central (promedio, mediana, 
moda) y de dispersión (desviación estándar. desviación intercuartilica, limites inferior y superior) según la 
escala de medición y distribución de cada variable. 
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Revisión de los datos histológicos: 

El autor y los dos tutores, Dr. Stanislaw Sadowinski Pine y Dr. Mario Pérezpeña Dlazconti revisarán 
todas las laminillas de los casos de sarcoma indiferenciado para valorar su calidad. Posfaliormenta se 
solicitará un panel inicial de inmunohistoquim:ca incluyendo crtoqueratina (marcador qua representa 
diferenciación eprtelial), vimentina (caracteristico de neoplasias mesenquimatosas), naurofilamentos 
(representa filamentos intermedios de neuronas y sus procesos) y antigeno leucocrtario común (para 
neoplasias de origen linfo-hematopoyético). Se clasificarán todos los casos de acuerdo a los resultados de 
este panel inicial. Posteriormente, en todas las neoplasias con marcadores de inmunohistoquim:ca positivos 
para sarcoma se les hará un segundo panel que incluirá enolasa neurona especifica. desmina y MIC-2 
(neuroblastoma, tumor neuroectodénnico primitivo, tumor desmoplásico intraabdominal de células 
pequeñas) mioglobina y actina músculo especifico (rabdom!osarcoma). 
Los datos seran recolectados en hojas diseñadas para este estudio. 

Revisión de las variables: Recabados los casos que cumplan con los criterios de selacción y aplicada 
la técnica de inmunohistoquimica, se registraran en la hoja de recolección de datos los sigu!antas elemantos: 
registro de la pieza, la positividad de los reactivos del panel de inmunorreactantes, el diagnóstico 
histopatológico inicial y el diagnóstico inmunohistoquimico final. 

Planificación del anillisis: 

Una vez obtenidos los datos, la información se concentrará en una base de datos con el paquete 
estadístico Excel. Basados en el estudio de inmunohistoquimica se haran los diagnósticos de certeza, se 
enlistarán y enumeraran de acuerdo a su origen celular. 

RESULTADOS: 

Se documentó el diagnóstico de 'sarcoma indiferenciado' en el periodo comprendido de enero de 
1980 a enero del año 2000 recopilados de los archivos del Departamento de Patologla Cllnica y Experimental 
del Hospital Infantil de México 'Federico Gómez' en: 52 pacientes. 

Se eliminaron por contar con diagnóstico diferente a sarcoma indiferenciado 3 casos: 2 sarcomas 
embrionarios y 1 Linfoma No Hodgkin. De los restantes se excluyeron 29 casos por no contar con marerial 
(bloques de parafina) en condiciones adecuadas para estudio inmunohistoquimico. 

Por lo anterior se recabaron 20 casos para la aplicación de la técnica de inmunohistoquimca. El 
rango de edad fue de ?meses a 13 años, con un promedio de 6.5 años, una distribución de 11 hombres y 9 
mujeres, con relación 1 • 0.8. Una moda en edad de 2 años y con predominio de localización en cabeza del 
35%, seguido de extremidades 25% y cuello 15%. 

Resultado de la aplicación de inmunohistoquimica a 20 casos con diagnóstico histopatológico de 
sarcoma indiferenciado: 
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Entidades patolOgicas encontradas de acuerdo a la revisión inmunohistoquimica de sarcomas 
indiferenciados: 

Tumor neuroectodénnico pnmitivo: 
Rabdom1osarcoma: 
Linfoma No Hogdkin: 
Tu mor de Vaina de Nervio: 
T UIT'.Or Neurogénico: 
Schwannoma Maligno: 

7 casos 
9 casos 
1 caso 
1 caso 
1 caso 
1 caso 

Distribución anatómica por su sitio de origen: 

Cabeza: 
Cuello: 
Tórax: 
Cadera: 
Extremidades: 
Piel: 

7 casos 
3 casos 
2 casos 
2 casos 
5 casos 
1 caso 
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CO:!ClUS!O~ES: 

El objetivo de la revisión realizada del periodo comprendido entre enero de 1980 a enaro del año 
2000 en los archivos del Departamento de Patologia Clinica y Experimental del Hospital Infantil de Mé~ico 
"Federico Gómez', fue demostrar la utilidad de la técnica de inmunohistoquimica para el establecer el 
diagnóstico de certeza en cortes con diagnóstico histopatol6gico de sarcoma indiferenciado. 

Se recabaron 58 reportes de 52 pacientes: de los cuales sólo 20 bloques de parafina se encontraron 
en adecuadas condiciones para su estudio inmunohistoquimico. El 100% de los casos con diagnóstico 
histopatológico de sarcoma indiferenciado fue descartado al aplicar la técnica de inmunohistoquim'ca. 
Predominan en la reclasificación los tumores neuroectodérmcos y de nervio periférico. 

Comparando estos resultados con lo reportado en la literatura internacional, nuestros resultados no 
concuerdan con diferentes revisiones que señalan una incidencia del 4% de sarcoma indifarenciado al aplicar 
la técnica de inmunohistoquimica. Diferencia importante y con significación estadistica. La difarencia puede 
radicar en el tipo de Institución de Salud, el procesamiento de las muestras durante la aplicai:ión de la técnica 
y la experiencia del Médico Patólogo. La perfecta precisión de nuestro estudio pueda estar basada en que el 
Hospital Infantil de México 'Federico G6mez', es una Institución de Salud de concentrai:ión, en que el 
personal técnico de laboratorio esta bien capacitado y el grupo de médicos Patólogos cuentan con e~celente 
preparación y gran experiencia. La desventaja de no contar con mayor número de bloques de parafina en 
adecuadas condiciones para el estudio, pudo ser una limitante para el presente estudio. Desventaja propia 
de un estudio retrospectivo. Defecto que pude repercutir en la incidencia real de tumores con diagnostico de 
sarcoma indiferenciado. 

Por lo anterior se cumple con el objetivo del presente estudio al demostrar la utilidad de aplicai:ión de 
la técnica de inmunohistoquimica en estudios histopatológicos de sarcoma indiferenciado. Por lo que de 
acuerdo a las necesidades de precisión diagnóstica. y la minuciosidad del médico Pató!ogo; hai;en de la 
técnica de inmunohistoquimica una estricta necesidad. Elemento de gran utilidad para proporcionar un 
diagnóstico de certeza. Medio indispensable para proporcionar al paciente una irejor terapéutica 
encaminada a una entidad patológica bien identificada. y por consecuencia disminuir complicaciones, 
resistencia a tratamientos, recaidas. Incrementando el éxito del tratamiento, Indice de sobrevida y la calidad 
de vida del paciente. 
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