TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO

 SARCOMA DE PARTES BLANDAS INFRECUENTE EN LA 3ª EDAD
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Caso clínico

Nombre: L. M.

Edad: 65 años

Sexo: Masculino

Fecha de ingreso: 09/06/05

Motivo de consulta:

 Múltiples nódulos no dolorosos en cara, tronco y extremidades

Enfermedad actual:

Se trata de paciente masculino de 65 años natural de La Victoria procedente de Catia quien refiere inicio de su enfermedad actual 8 meses antes de su ingreso cuando comienza a presentar nódulos indurados no dolorosos en región frontal, muñeca derecha , tronco y región escapular derecha de crecimiento progresivo motivo por el cual consulta a este centro decidiéndose su ingreso.
Antecedentes personales 

· DMNID en tratamiento con  glibenclamida 5 mg OD

· Niega otra patología

Antecedentes familiares
· Madre de 91 años diabética.

· Padre muerto causa desconocida

· 5 hijos  APS
Hábitos psicobiológicos
· Tabáquicos desde los 20 años 2 -4 cigarrillos diarios 

· Alcohólicos: ocasional

· Actualmente sin pareja

Examen funcional

· Niega sintomatología

Examen físico :

TA: 110/80mmhg   T: 37ºC   Fr: 22x´    Fc: 95x´

BsCsGs afebril, hidratado y eupneico.

Piel normotérmica , fototipo III, turgor y elasticidad acorde a edad con leve xerosis cutis. Se evidencian 2 tumores de 10 y 4 cm de diámetro ovalados , duros, no dolorosos, adheridos a planos profundos localizados en región escapular derecha y en cara anterior 1/3 distal  de antebrazo derecho respectivamente . Además múltiples  nódulos renitentes, móviles, no dolorosos de 0,8 a 1 cm de diámetro en región  frontal, de 5 cm en 1/3 distal de antebrazo derecho y de 1 a 2cm en tronco y 1/3 medio posterior de muslo derecho.

Cavidad  oral: edéntula parcial y caries dentales

Uñas: onicolisis en 1er dedo de ambos pies

Cuero cabelludo: alopecia androgénica

Ganglios linfáticos: no se palpan adenopatías

Abdomen: blando RsHsPs no doloroso, no impresiona visceromegalia

Osteomuscular: buena movilidad de sus miembros sin limitación funcional.

Neurológico : conciente, orientado, normoreflexico, sin alteraciones en la sensibilidad superficial y profunda; pares craneales indemnes .  

Dx de ingreso: TUMOR DE PARTES BLANDAS:  LIPOMATOSIS MULTIPLE

                                                                               LIPOSARCOMA A/D

PLAN DE TRABAJO:

Hematologia: Hb:12,8gr/dl   Hto:40,2%  GB: 8.400µl  SEG: 68.4%  LIF:22.6%  EOS:1,6%   PLT:283000 µl

Química sanguínea: glicemia: 125mg/dl  resto con valores normales

VDRL/ HIV/ SEROLOGIA PARA HEPATITIS: negativo

Ca 125 : 163.3 U/ML

Antigeno prostático: negativo

Rx de tórax: radiopacidad homogénea redondeada paracardíaca derecha por debajo del bronquio principal de 10 cm de diámetro. Se realiza PPD: 22mm; BK de esputo seriado: negativos.

Biopsia  de piel:  En dermis, tumor relativamente bien circunscrito, rodeado de una pseudo-cápsula fibrosa, adyacente a filetes nerviosos, constituido por células redondeadas monótonas de núcleos medianos, cromatina fina granular y nucleolo inconspicuo. Mitosis atípicas. Algunos vasos pequeños dentro del estroma. Concluyéndose: Tumor   maligno de células redondas pequeñas probable PNET. Se solicita inmunohistoquímica.

I/C por Neumonología : broncoscopia: se evidencia lesión infíltrante que  obstruye mas del 90 % de la luz bronquial del segmento apical de lóbulo inferior derecho y se toma biopsia de tejido bronquial. Además se  realiza función pulmonar observandose patrón obstructivo leve.

I/C por Gastroenterología: ecosonograma abdominal: reportando litiasis vesícular ; endoscopia y colonoscopia: hernia hiatal tipo I, tumor duodenal ulcerado y divertículo de colon. Se toma biopsia de mucosa duodenal .

RMN de tórax y abdomen: se evidencia a nivel del lóbulo inferior derecho segmento inferior lesión de ocupación de espacio homogénea de bordes bien definidos de aproximadamente 10 x 10 cm; cercano al ángulo hepático del colon hay lesión de ocupación de espacio de 5 x 6 cm bien definida. Igualmente a nivel paravesical izquierda lesión  similar. Se realiza biopsia por punción dirigida de tumor abdominal.

Cultivos bacteriológicos y para hongos de liquido abdominal: negativos

Biopsia de tejido bronquial, duodenal y del tumor abdominal reportó tumor maligno de células redondas pequeñas.

Inmunohistoquimica: mediante la técnica del polímero marcado con peroxidasa conjugado al anticuerpo secundario se realizaron inmunotinciones para los siguientes antìgenos: CD99, PGP 9.5, ENDOLASA NEURONAL ESPECIFICA, Proteína s100, TTF1, HMB45, DESMINA, VIMENTINA, ANTIGENO LEUCOCITARIO, CITOQUERATINA 20 / 7 / AE1 / AE3, CROMAGRANINA, SINAPTOFISINA, ACTINA MÚSCULO LISO. Evidenciado positividad de fuerte intensidad para marcadores de CD99  en 60% de las células tumorales; PGP 9.5 positivo en 30% de las células tumorales y ENDOLASA NEURONAL ESPECIFICA positiva en aisladas células neoplásicas. Los demás marcadores resultaron negativos, lo que confirma el diagnostico de TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO.

TAC cerebral: lesión ocupante de espacio a nivel de la región parietal derecha sugestiva de metástasis con componente hemorrágico en su interior.

I/C por oncología: diferido por voluntad del paciente el cual egresa y fallece a los 2 meses. 

Dx de egreso: TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO.
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