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Caso Clinico

© Varon de 18 anos con lumbalgia.

~ Examen fisico, lisis de sangre e imagenes

lumbar, dolor
anemia tromboc
hipercalcemia fallo renal



Analitica:

Hemoglobina: 8,5 gr/dl
Ca++: 16,2 mg/dl

P: 5,1 mg/dl
Cr: 4,2 mg/dl
PTH: 652 mU

© ®©® ® ® ©®

dl







Estudio Histologico

~ Biopsia y aspirado medula O0sea de cresta iliaca
Izquierda.
















 Extension del aspirado de M

- Citogquimica.

-Mieloperoxidasa

-Cloracetato esterasa

-Alfa naftil butirato esterasa i
-Fosfatasa alcalina

-Beta glucuronidasa






















DIAGNOSTICO

- Compromiso masivo de MO por neoplasia de células
redondas indiferenciadas que se manifiesta como una
neoplasia rabdomiobla’st%as\istémica.

‘ME: hallazgos compatibles con rabdomiosarcoma.




L )ENTI(
limites normales



Sarcoma maligno de partes blandas; primordialmente
en la poblacion pediatrica.

8% de los tumores malignos infantiles.
Raro en personas mayores de 45 anos.

Mas frecuentes en cabeza y el cuello, el aparato
genitourinario, retroperitoneo Yy las extremidades
superiores e inferiores.



Rhabdomyosarcoma Presenting as Acute
Leukemia

S. Morandi. M.D.. A. Manna, M.D., E. Sabattini, M.D.,
and A. Porcellini, M.D.

Although it is well known that rhabdomyosarcoma
may metastasize to the bone marrow, extensive marrow
mvolvement as the isolated clinical manifestation of the
discaseusextremelyrare ( 5,6.8).




Rhabdomyosarcoma Mimicking Acute Leukemia
in an Adult

Report of a Case With Histologic, Flow Cytometric, Cytogenetic,
Immunohistochemical, and Ultrastructural Studies

terminal cases.” Although it is exceptionally uncommon,
RMS may exhibit features of an acute hematologic malig-
nancy ' or a small, round cell tumor in the bone marrow,
especially in adults.**~* Thus, the diagnosis of RMS may
be missed

was subdsequently demonstrated to omy-
osarcoma may first present in a patwnl with diffuse bone
marrow involvement and hypercalcemia. The h\'pugal-
cemia may be the resuit ot dest

Blectron microscopy. may show typical and speafic
findings indicating sarcomenc ditferentiation of rhabdom-
yvoblasts, including thin actinhike and thick myosinlhike fil-
aments; dense Z-band-like structures; a hexagonal array
of thin filaments around a thick filament; and A-, H-, I,
and M-bands. In addition. glycogen deposits in the cvto-
plasm have beenvobserved.” However, the cross striations
seen 1n this case may not be seen in all cases, especally
in those with primitive cells !




Aproximadamente el 20% de los pacientes con RMS
tienen metastasis en el momento de presentacion. De
éstos, 29% (o 6% del total) tienen comprometida la
medula osea.

Pulmones, ganglios linfaticos y medula 0sea, seguidos
del corazon, el encéfalo, las meninges, el pancreas, el
higado y los rifiones.



La destruccion trabecular osea es la principal causa de
hipercalcemia paraneoplasica de los tumores infantiles
tales como la leucemia, linfoma, neuroblastoma y RMS.

El exdmen microscopico del aspirado de meéedula 6sea
puede revelar lo que aparenta ser una imagen de
leucemia aguda.

El estudio mediante microscopia electronica
caracteristicas ultraestructurales definitivas de estas
neoplasias.



Indicaciones como herramienta diagnostica
en la técnica de puncidn aspiracion con aguja fina
(PAAF) y biopsias de tumores de células redondas.

Puede aportar datos relevantes hasta en el 35% de las
PAAF de tumores, dando una mayor aproximacion
diagnostica y permitiendo reducir la bateria de
antisueros que se utilizan en la tipificacion
Inmunohistoquimica.



© Principales indicaciones son para ayuda en el
diagnostico de tumores de células redondas, carcinoma
vs linfoma y aproximaci

n diagnostica en sarcomas.




CASO # 2

Nifio de 20 meses con tumoracion en polo
inferior de rindn izquierdo






















Se incluyeron aquellos tumores en los que
sospechabamos que la ME podria ser de alguna
utilidad.

278 casos de material obtenido por PAAF.
1980 - 2003.

Indicaciones:
Patologia tumoral.
Datos clinicos ( p.blandas / metastasis).

Examen rapido de extensiones citologicas (
Giemsa).
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F TUMORAL

- Tipo celul

- Células fusocelulares

- Células redondas

- Células pleomorfas




SUPERFICIE

CITOPLASMA

NUCLEO

LINFOMA

Sin
diferenciaciones

Escasas organelas
polarizadas

Segun
actividad

S. EWING

Sin
diferenciaciones

Glucégeno
T organelas

NEUROBLASTOMA

Prolongaciones
dendriticas

Granulos
Neurotubulos

CARCINOMA

DS INES

Tonofilamentos
Granulos




RENDIMIENTO

\\

N
20% 5% 7% 29%
58% S57% 70% 37%

Aportacion
relevante

Diagnostico




* La ME puede aportar datos relevantes hasta en el
35% de las PAAF de tumores.

* La ME aporta una mayor aproximacion diagnostica,
permitiendo reducir la bateria de antisueros a utilizar
en la tipificacion inmunohistoquimica.

* Las principales indicaciones son:
- T. células redondas.
- DD: carcinoma vs linfoma.
- Aproximacion diagndstica en sarcomas.



© ¢ Es necesario disponer de un microscopio electrénico?
- Probablemente NO.

~ ¢Es aconsejable poder estudiar algun caso por
microscopia electronica?

- Probablemente SI.
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