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CAUSAS DE LA POCA EXPERIENCIA

* Baja incidencia de los tumores de la infancia
- Dificultad diagnodstica

* Necesidad de técnicas sofisticadas para el
diagndstico o pronostico

* Dificil manejo de la poblacion infantil
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12 de QOctubre —
VENTAJAS DE LA PAAF EN LA INFANCIA

* Minimo traumay baja morbilidad
* Diagnostico y tratamiento rapido
* Bajo coste

« Evita trauma psicologico (Hospitalizacion)
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ESQUEMA DE MANEJO

EVALUACION CLINICA

l

PAAF
LESION BENIGNA LESION MALIGNA PROLIFERACION
/\ LINFOIDE
CIRUGIA TUMOR QUIOTERAPIA BIOPSIA

(SI PROCEDE) OPERABLE RADIOTERAPIA

A 4

CIRUGIA
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12 de Octubre

ESQUEMA EN ANATOMIA PATOLOGICA

PAAF
PAPANICOLAQOU M. E. PCR
GIEMSA CITOM. FLUJO

INMUNO (Si procede)

DIAGNOSTICO 94%

DIAGNOSTICO 90%
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TUMORES MALIGNOS
Hospital 12 de Octubre

* NEUROBLASTOMA. ... 41
* LINFOMAS. ... 50
* TUMOR DEWILMS.......cco e, 13
* RABDOMIOSARCOMAL..... .o, 12
« TUMORES EMBRIONARIOS ..., 9
* HEPATOBLASTOMA.... ..o 5
* SARCOMA DE EWING......oooiiiiiiee, S|
 T. MALIGNO DE CELULAS REDONDAS..........c.c....... 14
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TUMORES NEUROBLASTICOS

- PAAF bajo control radiologico:
*Ecografia
*Escaner (TAC)

Se efectuan dos punciones:
12 para Glemsa y Papanicolaou

«22 para Microscopia electronica



Hﬁgplmll Universitario ' TUMORES NEUROBLASTICOS
Octubre

Resultados
« NO Total de de CaS0S........cevvveeeiiiiiiiiiiiieeee e 41
® VarONES/MUJEIES....cevveiiiieeeeee e 25/16
* Intervalo de edades.......... 2 meses a 17 anos; X =5 anos)
» Localizaciones:
*Abdomen (no organo especifico)............cccuveeeennnee. 20
eMEdIASTIND......ceeveieeeiiiiiee e, 6
eSuprarrenal..........cccco o, 11
Partes blandas (Metastasis)..........cccccceeeerviiiviieennennn, 2
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TUMORES NEUROBLASTICOS

CRITERIOS MAYORES:

SUSTANCIA FIBRILAR METACROMATICA
CON CELULAS REDONDAS

*CELULAS GANGLIONARES
*CRITERIOS MENORES:
*ROSETAS
*CELULAS REDONDAS INDIFERENCIADAS
LINFOCITOS



"\/IATERIAL FIBRILAR
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ROSETAS




HISTORIA CLINICA
*NIfo de 6 anos
*Masa en rifion izquierdo

Suprarrenal normal
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Intrarenal Neuroblastoma diagnosed by Fine-
Needle Aspiration. Report of two cases.

Serrano R, Rodriguez-Peralto JL, De Oribe G,
Melero C, De Agustin P

Diagn Cytopathol 27: 294-297, 2002




NEUROBLASTOMA

*Aunque en el rifion el T. Wilms es el tumor mas frecuente,
no es el Gnico

El Neuroblastoma se puede originar en el rifidon (6 casos)

La clinicay la imagen radioldgica orienta y ayuda pero el
diagnostico se debe basar en la imagen citologica.
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12 de Octubre

TUMOR DE WILMS

 Es el tumor renal mas
frecuente de la infancia

13 casos: Edad: 2-7anos

L_ocalizacion: 8 rifion,
5 retroperitoneo-fosa renal
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12 de Octubre Rl
TUMOR DE WILMS

Criterios diagndsticos

Células redondas, indiferenciadas con frecuente moldeamiento

CRITERIOS MAYORES:

*DIFERENCIACION EPITELIAL:
eEstructuras tubulares

*Grupos celulares con “borde comun”

*DIFERENCIACION MESENQUIMAL:

*Grupos tridimensionales con células fusiformes

CRITERIOS MENORES:

*Rosetas
Material fibromixoide metacromatico



EPITELI A

T. W. DIF.



| ' HIPERPLASIA MESOTELIAL
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IF. MESENQUIMAL




ROSETAEN T. DE WILMS

ROSETA EN
NEUROBLASTOMA
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12 de Octubre

TUMOR DE WILMS
Caracteristicas ultraestructurales

Ceélulas estrelladas con escaso citoplasma
«Abundante matriz intercelular

*Grupos de células rodeados de lamina basal
«Complejos de union intercelulares

«Células fusiformes estromales
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12 de QOctubre

LINFOMA

*En patologia infantil puede ser una urgencia
diagnostica: Linfoma de Burkitt

*En general, el diagndstico diferencial con
linfadenitis es facil

Utilidad de la PCR y Citometria de Flujo
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SARCOMA DE EWING
Es el 2° tumor maligno primario de hueso de los nifios
*Edad media: 13 anos

*Dolor y masa de partes blanda. Huesos tubulares largos,
femur y cintura pélviana

Citologicamente: Diagnostico por exclusion (M.E.)

Extendidos hipercelulares con células redondas
Indiferenciadas, sin citoplasma (cls. Claras y oscuras)
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RABDOMIOSARCOMA

«Sarcoma mas frecuente en
NnINos
Localizacion: cabezay

cuello, tracto genito urinario
y extremidades

«Citologia: Ceélulas redondas
Indiferenciadas con
escotadura nuclear
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HEPATOBLASTOMA

«Tumor hepatico mas
frecuente en ninos, pero
no el Unico

«Aparece sobre todo en los
2 primeros anos de vida

Masa abdominal




HEPATOBLASTOMA

HISTOLOGIA CITOLOGIA

 Tipos histologicos:  « Patrdn de trabéculas
anastomosantes

» Hematopoyesis

—fetal ___________ Recuerdan a hepatocitos

—fetal y _ = Células blastematosas
embrionario
(epitelial y Tejido conectivo,

. —) s .
mesenguimal) cartilago u osteoide



HEPATOBLASTOMA







s JBR9g MOHTESFERA e Jaaag
fe: 288 PROC : 2688 PROGC
m: 6 ODOB: 22 Apr s 16

ISag LE.9 el Sep tag  L1.9+C

. Mag - Q

FL

ROT * off ' \‘

= |
SMOH 9’# ERAY
v !

HQL:
. ' >




y _.-..uuﬂ.ﬂr!‘




,.'"'l ™
© g
e

Vil
-
.
oW -

-y 9
-
o »
,.
- ..
0
.
- Ch
‘ Al
.
- *
v
»
»
¥
r
"
=3, ™
» .
L
<L
-
L4
LA Jn
.. .
»

» - - > L J . » . - }. T
. . '. ‘ - ’..g‘.
- .. . L 2 4 ..’ & Tes
- » o .
WA s o w8 ¥ b ; oy 5N
» L] - » " -
by L e "t : » ’) 2,
2 4 . 8 5 - 3 % > % %e s’ 3
\g - " \d . ' ¥ e ' e » -
Y 3 *. o
4 > § H : #3 -
X v &
.0' o ., o * .
» - . . X .
- 4 . " » ° v » ;. ‘. 2
- . % X -
I .; % S 4 . o. Aats 2% . e
. . °o g X .' -
» o . K » . |
- . . ~ 1
. ‘,. « > . ; 4 .
. . S Rrs
. - . “
' : . AL ¥ & % :
o . - a A S A
y ’; L - %8 > . vy Y -
- % -y R ¢ * N - .,
- - L -
* . N 7. % .
S 3 - . &9 'y
. - o \ e, s c.
0.. 2 } < o) .
. v . % " - ..
» ‘e -
% ‘s ® . 4 . .
-
«* ..‘ » . ® ) J‘...
- 'n L : 3
A . ‘ e 4 : .
-
QE.- . - s .o v . .
. ’. ' » - . *
- . PO *
4 L A . » bt ' ‘"
» . - v ‘o ° Py »
» ‘. ™ . N > . o »
- - . N
P ‘. . ‘ .. .7."'
» - . s . » ‘
L 3 ’ q .
. L A . 4
Ven »
-
LRI B .
- ‘ »
8 ..o. i 3 ¥l . 2




































ﬂ- Hospital Universitario & PAAE ENIPATOLOGIA INFANTIL

12 de Octubre

CONCLUSIONES:

El 80-85% de los procesos son diagnosticos
simplemente con la PAAF

«Con las técnicas auxiliares (inmunocitoquimica,
ME, CMF o PCR) el porcentaje asciende hasta
alrededor del 96%

Futuro: Aplicacion de otras técnicas de PCR
con fines pronaosticos o de tratamiento
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TUMOR RABDOIDE

*Tumor maligno agresivo renal o extrarrenal

Citologicamente:

Proliferacion celular
necrotica

*NUcleos excéntricos con
citoplasma globular con
Inclusiones




TUMOR RABDOID
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HISTORIA CLINICA

‘Ninio de 3 afios con dolor en espalda y pérdida de la
sensibilidad y fuerza en miembros.

‘RNM: Tumoracion de 5x5x4 cms que destruye la lamina y
apofisis espinosa de la vertebra D1 y se extiende al canal
medular y a partes blandas circundantes .



