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Introduccion. Los angiosarcomas primarios en los
huesos son muy infrecuentes. Ademds, las
manifestaciones clinicas y la diferenciacion entre las
diferentes neoplasias vasculares que pueden afectar a
los huesos, son de gran dificultad.

Objetivo. Describir un caso de angiosarcoma 6seo
vertebral.

Material y método. Se trata de una mujer de 69 afios,
con parestesias de tres afios de evolucién en los miembros
inferiores, a nivel T10. Las imagenes de resonancia
magnética de columna cervical y lumbar, y las radiografias
de columna dorso-lumbar, mostraron disminucién de la
altura y baja intensidad en la sefial en la secuencia T1-
T11 enel cuerpo vertebral, y leve aumento de la intensidad
en la secuencia T2 y aumento en la intensidad de la sefial
en la secuencia STIR y con contraste.

Se hizo un raspado de la lesién y en el estudio
histopatolégico se encontrd un tumor vascular, formado

por canales anastomosados, intertrabeculares, con
células endoteliales con ntcleos atipicos y abundantes
eritrocitos maduros en la luz; las células tumorales
mostraron reactividad para FLI1, CD34 y CD31 y
negatividad para CD10, osteopontina, EMA, CK7, CK20
y AE1/AE3.

Resultados. Con lo anterior, se diagnostic6 un
angiosarcoma de alto grado primario de cuerpo vertebral.
Luego de un seguimiento de dos meses, la paciente fallecio.

Conclusion. Los tumores vasculares que afectan los
huesos constituyen un amplio espectro, en el que se
encuentran desde lesiones benignas y de naturaleza
reactiva, hasta neoplasias de gran agresividad. Los
angiosarcomas 6seos se manifiestan, generalmente,
como lesiones miiltiples, con predileccién por los huesos
largos y tubulares pero, también, pueden comprometer
huesos pequefios, como los de las manos, los pies o las
vértebras en casos inusuales.
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Introduccion. El linfoma B de células grandes,
intravascular, es un subtipo de linfoma no Hodgkin poco
frecuente, con compromiso de los vasos sanguineos. Se
han descrito en diversas localizaciones y en neoplasias
vasculares preexistentes. Esta dltima forma de
manifestacion parece ser la mds inusual.

Objetivo. Describir un caso de linfoma B de células
grandes, intravascular, originado sobre un hemangioma
cutaneo.

Material y método. Se trata de una mujer de 59 afios
de edad, con una pédpula violécea, de 1,2 cm de didmetro,
ubicada en el flanco derecho, de seis meses de evolucion.
En el estudio histopatolégico se reportd piel con un
hemangioma repleto de células linfoides grandes de tipo
centroblasto, positivas para CD20, CD10, BCL2 y BCL6,
y con Ki67 alto (70%).

Resultados. Se hizo el diagndstico de linfoma B de
células grandes, intravascular, asociado a un
hemangioma capilar cutdneo.

Conclusion. El linfoma B de células grandes,
intravascular, es una neoplasia rara, con dos formas de
presentacién: la asidtica, asociada a sindrome
hemofagocitico, y la occidental, con compromiso del
sistema nervioso central y de la piel. Esta neoplasia tiene
gran afinidad por los vasos sanguineos, lo que puede
llevar a que se aloje en neoplasias vasculares
preexistentes, como los hemangiomas, la cual parece
ser la forma menos frecuente de manifestacion. Cursa
con un desenlace casi siempre funesto, que lleva a la
muerte del paciente afectado en pocos meses.

04-003

Sarcoma sinovial renal en edad temprana
Alfredo Ernesto Romero-Rojas,

Julio Alexander Diaz-Pérez,

Oscar Alberto Messa-Botero,

Jesiis Alejandro Valero, Albert Franz Guerrero
Instituto Nacional de Cancerologia y Universidad de
Santander

Bucaramanga, Colombia

juliodiaz_82 @yahoo.com

Introduccion. El sarcoma sinovial es una neoplasia
frecuente en huesos y tejidos blandos; sin embargo, su
localizacién visceral puede ocurrir en forma
extremadamente infrecuente.
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Objetivo. Describir un caso de sarcoma sinovial renal
primario y realizar una revision sobre este tema.

Material y método. Se trata de un paciente de sexo
masculino de 15 afios de edad, con una masa abdominal
izquierda y pérdida de peso. En los estudios de imagenes,
se demostro una lesion de 13 cm de diametro, localizada
en el polo inferior del rifién izquierdo, por lo cual se
practicé una biopsia renal, en la que se evidencié un
tumor maligno indiferenciado, cuyos estudios de
inmunohistoquimica sugerian los diagndsticos de tumor
neuroectodérmico primitivo o sarcoma sinovial. Con lo
anterior, se inicié quimioterapia y se practic6 nefrectomia
radical. Actualmente, el paciente presenta una
supervivencia de 1,8 afios.

Se realiz6 una busqueda estructurada de la literatura, en
las bases de datos Medline, Imbiomed y Scielo.

Resultados. Se reconocié un gran tumor renal
izquierdo, de 22 cm x 13 cm x 12,5 cm, multilobulado,
con dareas de necrosis. En el estudio histopatolégico se
encontré una neoplasia maligna indiferenciada,
compuesta por capas de células inmaduras. Los estudios
de inmunohistoquimica permitieron concluir el
diagnéstico de sarcoma sinovial renal pobremente
diferenciado de variedad de células pequefias.

Conclusion. El sarcoma sinovial de localizacién renal
es extremadamente infrecuente, con menos de 40 casos
reportados, del cual se presenta el caso informado a
una edad mds temprana. Estos tumores, cuando se
localizan en el rifién, representan un gran reto
diagnostico que requiere la adecuada correlacion clinica,
imaginolégica, quirdrgica e histopatoldgica, para su
adecuado diagndstico y manejo.

04-004

Tumor primario del saco vitelino originado
en el uraco

Alfredo Ernesto Romero-Rojas,

Julio Alexander Diaz-Pérez,

Oscar Alberto Messa-Botero,

Mario Alexander Melo-Uribe,

Sandra Isabel Chinchilla-Olaya,

Johanna Elizabeth Piamonte,

Edgar Julidn Ferreira

Instituto Nacional de Cancerologia y Universidad de
Santander



Bucaramanga, Colombia
juliodiaz_82 @yahoo.com

Introduccién. Las neoplasias originadas en el uraco,
una estructura vestigial resultado de la involucion de
la alantoides y la cloaca, son poco frecuentes. Entre
las neoplasias malignas, la mas comun es el
adenocarcinoma, y los tumores germinales extragonadales
primarios del uraco son en un hallazgo extremadamente
raro.

Objetivo. Se describe un tumor primario del saco vitelino
originado en el uraco, en un paciente adulto.

Material y método. Se trata de una mujer de 44 afos
de edad, con dolor pélvico de seis meses de evolucién
asociado a sensacion de masa de crecimiento progresivo.
En el ultrasonido y en la tomografia computadorizada
abdominal se observo una masa de 19 cm x 18 cm x 12
cm, de textura heterogénea.

Resultados. Por lo anterior, se llevé a la paciente a
cirugia y se resec6 el tumor, el cual se encontraba
adherido por un pediculo a la vejiga, sin lesionar los
organos adyacentes.

En el estudio histopatolégico se encontré una neoplasia
necrética compuesta por capas de células epitelioides
claras, zonas trabeculares con seudoquistes de fondo
mixoide y presencia de cuerpos de Schiller-Duval. Las
tinciones de inmunohistoquimica fueron positivas para
AE1/AE3, AFP y alfal-antitripsina, y negativas para
CK7, CK20, PLAP, HCG, CD30, CD117, inhibina,
CD10, sinaptofisina, cromogranina, CD56, CA125,
CA19.9 TTF-1, WT-1, calretinina, D2-40, Ber-EP4 y
CDX2.

Se realiz6 el diagndstico de tumor primario del saco
vitelino originado en el uraco.

Conclusién. Se presenta un caso inusual de tumor de
saco vitelino originado en el uraco, sin compromiso de
otros 6rganos, el cual es el primero reportado en la
literatura en un paciente adulto, segiin nuestra busqueda
bibliogréfica.

Se han propuesto tres hipétesis en su génesis: un origen
en el uraco a partir de restos embrionarios localizados
en cualquiera de las tres capas que componen esta
estructura, o producto de una diferenciacion retrégrada
de una pequefia porcion de células totipotenciales, o
que se trate de un componente de algunos carcinomas
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del sistema digestivo, que semejan el tumor de saco
vitelino.

04-005

Tumor fibroso solitario maligno de la glandula
parétida

Alfredo Ernesto Romero-Rojas,

Julio Alexander Diaz-Pérez,

Sandra Isabel Chinchilla,

Oscar Alberto Messa-Botero, Karina Di Stefano,
Johanna Elizabeth Piamonte

Instituto Nacional de Cancerologia y Universidad de
Santander

Bucaramanga, Colombia

juliodiaz_82@yahoo.com

Introduccién. El tumor fibroso solitario puede originarse
en localizaciones extrapleurales, entre las que se
encuentran las gldndulas salivales mayores, en las cuales
son extremadamente infrecuentes.

Objetivo. Presentar y discutir un caso de tumor fibroso
solitario maligno primario de la gldndula parétida.

Material y método. Se trata de una mujer de 78 afios
de edad, con una masa en la regién parotidea derecha
de un afio de evolucidn, de crecimiento progresivo, fijay
dura. En la tomografia computadorizada se evidencid
una masa parotidea de 39 mm x 29 mm, que se extendia
al 16bulo profundo.

Resultados. La paciente fue sometida a parotidectomia
total y se encontré una masa irregular, mal circunscrita,
que en el estudio histopatoldgico exhibia una morfologia
fusocelular, hipercelular, con multiples mitosis atipicas y
areas pleomorfas. Fue positiva para CD34 y negativa
para AE1/AE3, EMA, h-caldesmon, desmina, p63, ALK,
CD99 y bcl2, con un Ki67 del 35%.

Se realizé el diagnéstico de tumor fibroso solitario
maligno. Posteriormente, se demostraron multiples
nédulos metastasicos en los pulmones.

Conclusion. Presentamos el segundo caso de tumor
fibroso solitario maligno de glandulas salivales mayores.
Los tumores fibrosos solitarios pueden localizarse en
cualquier parte de la economia corporal. En las gldndulas
salivales mayores, representan un gran reto diagnéstico
debido a la presencia de otras lesiones de origen
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mioepitelial con gran similitud morfolégica y de
comportamiento. Estas lesiones, ademds, pueden
presentar caracteristicas malignas que dificultan ain mas
su diagndstico.
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Introduccién. El schwannoma es definido como una
lesion tumoral del sistema nervioso periférico. Surge en
la envoltura (mielina) de los nervios periféricos, por lo
general, con histopatologia benigna.

Objetivo. Describir dos casos de schwanomas
cervicales diagnosticados en el Hospital Universitario
del Caribe.

Material y método.

Caso I: se trata de una mujer de 68 afios de edad con
una masa cervical derecha, de dos afios de evolucion,
indolora. En el examen fisico se encontré una masa de
3 cm, aproximadamente, dura, mévil e indolora, en la
regién supraclavicular derecha. En la tomografia
computadorizada de cuello se observé una imagen
redondeada, con aspecto de adenopatia, posterior al
musculo esternocleidomastoideo y a la vena yugular.
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Caso 2: se trata de un hombre de 67 afios de edad con
una masa cervical derecha, sin sintomas asociados, de
cinco afnos de evolucién. En el examen fisico se
encontraron, tres lesiones nodulares en el lado derecho
de la zona III del cuello, de agrupacién lineal, indoloras.
En la ecografia se observé un tumor de origen nervioso.

Los dos pacientes fueron sometidos a cirugia para
resecar las lesiones.

Resultados. A continuacién se describen los hallazgos
intraquirdrgicos y de patologia.

Caso 1. En la cirugia se encontré una masa cervical
bilobulada de 4 cm x 2 cm x 2,5 cm, de superficie lisa,
brillante, blanquecina, de consistencia cauchosa; en su
porcion lateral se identificaron tres raices nerviosas
incorporadas al cuerpo de la masa. El estudio de
anatomopatologia reporté un schwannoma con
degeneracién grasa.

Caso 2. En la cirugia se encontraron fragmentos
nodulares en forma de rosario, de color pardo claro y
consistencia cauchosa, que comprometian el nervio
auditivo externo derecho. El estudio de anatomopatologia
reporté un schwannoma.

Conclusién. Los schwannomas de cabeza y cuello son
infrecuentes. Son tumores de crecimiento lento, y en un
tercio de los casos presentan dolor, alteraciones de la
sensibilidad y parestesias. La mayoria son benignos. En
nuestros casos, los tumores tenian varios afios de
evolucion, sin sintomas neurolégicos, y ambos fueron de
cardcter benigno.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


