Este caso debe abordarse como neoplasia mixoide.
Existen casi 10 tipos de neoplasias que deben con-
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Mujer de 50 afios con lesion en los tejidos blandos, tercio superior del
muslo...

Reynaldo Falcén Escobedo*

| ejercicio clinicopatolégico tiene dos propé-

sitos: compartir casos que por sus aspectos

clinico y anatomopatoldgico sean de interés por

el grado de dificultad diagndstica, y utilizarlos
para integrar un acervo que después pueda consultarse.
En la primera parte se plantea una serie de enunciados
que deberan responderse con dos opciones: V, verdade-
ro, si se estd de acuerdo con el mismo y F, falso, cuando
considere que no esta de acuerdo con lo que afirma. En
el anverso del caso se encontraran las respuestas a los
enunciados y algunas “perlas’ de diagndstico y recomen-
daciones de lectura.

PRIMERA PARTE
Mujer de 50 afios con tumor en los tejidos blandos del tercio
superior del muslo derecho, con 13 afios de evolucién y reci-

diva en tres ocasiones. Se muestra el espécimen de la Gltima
reseccion, cuyas dimensiones fueron 14.5 x 10.5 x 10 cm.

siderarse en el diagndstico diferencial.
tejidos blandos alrededor de los 60 afios de edad.
hialurénico.

en cordones.
¢Su diagnostico es?

Figura 1.
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http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Ejercicio diagnostico

Azul Alciano

Figura 2.

SEGUNDA PARTE

La inmunohistogquimica fue positiva a la vimentina
y S-100, y negativa a la citoqueratina, EMA, cromo-
granina, NSE, sinaptofisina, actina y desmina.

DISCUSION

1) Verdadero. La abundante matriz, débilmen-
te basofila, en la que se encuentran inmersas las
células permite considerar, en primer término,
a las neoplasias mixoides. 2) Verdadero. Entre
las neoplasias mixoides de los tejidos blandos se
incluyen: mixoma intramuscular, mixoma yuxtar-
ticular, angiomixoma maligno profundo, tumor
fibromixoide osificante, tumor mixto-mioepitelioma
paracordoma, sarcoma fibromixoide de bajo grado,
mixofibrosarcoma, liposarcoma mixoide, sarcoma
mixoinflamatorio fibroblastico y condrosarcoma
mixoide extraesquelético. 3) Falso. El condrosarco-
ma mixoide extraesquelético no es de las neoplasias
mas frecuentes de los tejidos blandos en ninguna
etapa de la vida; sin embargo, puede diagnosticarse
correctamente, como en este caso. 4) Falso. El es-
troma con grandes cantidades de acido hialurénico
es abundante en el liposarcoma mixoide, y tiene,
ademas, un estroma hipervascular. 5) Verdadero.
El condrosarcoma mixoide es un sarcoma de bajo
grado de los tejidos blandos con morfologia carac-
teristica: en cordones, nidos o delicadas redes. No

Vimentina

existe franca diferenciacion cartilaginosa (pese a
sunombre) y las células tienen citoplasma eosino-
filo, finamente granular o vacuolado. Los nucleos
son redondeados. Se le conoci6 como sarcoma
cordoide y sarcoma tenosinovial. Es un tumor
poco frecuente, constituye 2.3% de los sarcomas
de los tejidos blandos; suele aparecer entre los 50
y 60 afios de edad y en méas de 60% de los casos se
manifiesta en las extremidades, particularmente en
el muslo y la fosa poplitea. La evolucion clinica
varia desde semanas hasta 25 afios. La vimentina
es el marcador expresado con mayor frecuencia
en el estudio inmunohistoquimico. Muy pocos
pacientes expresan células positivas para S-100
(figura 2), citoqueratina, EMA'y, ocasionalmente,
sinaptofisinay NSE. Desde el punto vista genético
hay una translocacién equilibrada t(9;22)(q22;q12)
en la mitad de los casos reportados. Otra subpo-
blacion de pacientes muestra t(9;17)(g22;911) y
se ha descrito la fusion de EWS-NOR1 en 70%
t(9;17)(922;911) y t(9:15)(q22;921).
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