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Imágenes radiológicas - ¿Cúal es su diagnóstico?

Paciente femenina de 64 años, con dolor abdomino-pélvico de larga evolución, 
sin APP de importancia.
AGO: G3, P3
Al EF: Se palpa masa pélvica y al tacto vaginal se confirma presencia de masa 
pélvica de consistencia renitente.

Imágenes médicas
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Radiologic images: ¿Which is your diagnosis?
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Hallazgos radiológicos: Densidad difusa en toda la 
pelvis, desplazando los marcadores aéreos y borran-
do los planos de clivaje habituales, sugiere una masa 
pélvica. Fig: 1

Hallazgos ecográficos: Lesión tipo masa de con-
sistencia mixta, vascularidad periférica, necrosis y 
contenido anecoico con debris, probablemente infec-
cioso y/o hemorrágico. Fig: 2a y 2b

Hallazgos tomográficos: Masa de contornos lo- 
bulados bien definidos, con densidad de partes blan-
das, heterogéneas, mostrando áreas hipodensas en 
relación con focos de necrosis y hemorragia, de lo-
calización intraperitoneal, sin aparente origen en ór-
gano abdominal.

Tras la administración del contraste I.V, presentan un 
realce patológico heterogéneo. Fig: 3a, 3b y 3c.

Diagnósticos diferenciales:

• Proceso inflamatorio/infeccioso compatible con una 
colección vs absceso secundario a una hipertrofia 
cervical que impide la salida de este contenido.

• Mioma que sufrió degeneración quística con poste-
rior necrosis y hemorragia.

• Proceso neoplásico procedente de cérvix y/o endo-
metrio.

• Proceso neoplásico procedente de partes blandas 
sin relación de dependencia de órganos pélvicos.

La única forma de llegar a un diagnóstico confiable y 
definitivo es por medio de una biopsia core, se obtu-
vieron 5 muestras de tejido sólido de las áreas más 
periféricas y sólidas de la lesión, con una aguja 18G x 

20 cm, coaxial 17 gauge, corte automático y bajo guía 
ecográfica TV. Fig: 4.

Diagnóstico:

• Tumor maligno de celulas pequeñas,
   redondas y azules. (Tcpra). Fig 5.

• Grupo de neoplasias de apariencia primitiva o em-
brionaria. Más frecuente en niños, adolescentes y 
adultos jóvenes, muy raro en adultos viejos. Alta 
agresividad.

Diagnóstico muy amplio y difícil por métodos radio- 
lógicos, requiere de Biopsia, Inmunohistoquímica y 
marcadores moleculares.

Microscópico:

Fragmentos cilíndricos de neoplasia maligna, consti-
tuida por células pequeñas y medianas de núcleos 
hipercrómicos redondos y fusiformes con anisocari-
osis moderada, cromatina granular, ocasionales nu-
cleolos, raras mitosis (-1x10 CAP), la escaso citoplas-
ma, se disponen en patrón sólido, formando pseudo 
papilas, ocasionalmente rosetas alrededor de un eje 
conectivo laxo dispuesto en tabiques irregulares, los 
vasos sanguíneos están dilatados y ocasionalmente 
muestran satelitosis.

Se observan también artefactos por aplastamiento y 
necrosis.

En otros fragmentos se observa estroma abundante, 
laxo con pequeños nidos de las células antes descri-
tas.

Fig: 4

Fig 5:  Fuente : Laboratorio de Patologia AXXIS
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Estudio Inmunohistoquímico:
Enero 27 de 2017

· Cromogranina: Inmunorreactividad negativa en célu-
las tumorales.

· Sinaptofisina: Inmunorreactividad negativa en célu-
las tumorales.

· CK20: Inmunorreactividad negativa en células tumo-
rales.

· CK7: Inmunorreactividad negativa en células tumo-
rales.

· CD 99: Inmunorreactividad positiva en aisladas célu-
las tumorales.

Inmunohistoquímica (ampliación):
Enero 1ero de 2017

· ALC: Inmunorreactividad negativa en células tumo-
rales, positiva en control interno.

· p 63: Inmunorreactividad negativa en células tumo-
rales.

· Desmina: Inmunorreactividad negativa en células tu-
morales.
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