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HISTORIA CLINICA:

Mujer de 63 afios que presenta un nédul o asintomatico en pared vaginal de varios meses de evolucién. Se
procede a su extirpacion.

Se recibe un fragmento nodular de superficielisay 1,5 cms. de diametro.

El estudio histol dgico demuestra que se trata de un tumor sélido con patrén clésico organoide de tipo
“zellballen”: nidos sdlidos de células claras rodeadas de célul as hipercrométicas, sustentaculares,
delimitados por vasos capilares. Con el diagnostico obvio de paraganglioma nos preguntamos ¢hacemos

inmunohi stoquimica?

En laliteraturareciente encontramos articul os dedi cados a lainmunoshistoquimica en paragangliomas.
Unos para confirmar el diagnostico en localizaciones atipicas (1,2), como podria ser nuestro caso.
Otros para buscar indices prondsticos (3), o secrecién hormonal (4) o incluso determinar factores de
proliferacién celular detipo angiogénico.(5).

Mencion obligada son los estudios del dr. M.guix sobre el” sindrome de paraganglioma familiar” y las
mutaciones en |os genes que codifican las subunidades de la succinato deshidrogenasa, comentados en el
caso anterior.

Animados por esta profusion de datos realizamos estudios de inmunohistoquimica, con |os siguienes
resultados:

- Queratinas Ael-Ae3: fuertemente positivas.

- ProteinaS-1o0: positiva, sin evidenciar células sustentacul ares.

- Cromograninay sinaptofisina: positivas.

- EnolasaNeurona Especifica: positividad focal .

- CEA,EMA, HMB-45y Ck 20: negativos.

Diagndéstico:

Carcinoma neuroendocrino de vulva “ par aganglioma-like”



Comentario:

Con €l titulo de “ neuroendocrine carcinoma of the vulvawith paraganglioma-like features’, losdrs.
Nuciforoy cols. publican un caso semejante en larevista Histopathol ogy vol.44, marzo del 2004 (6)
ellos comentan que el origen de estos carcinomas es especul ativo, y se pueden poner en relacion con el
sistema endocrino difuso/disperso. Desconocemos si estamorfologiaes unacuriosidad o tiene alguna

repercusion clinica.

Estaclaro que lainmunohistoquimicatiene un papel relevante einsustituible en el diagnostico dela

patologia cotidiana.
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