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RESUMEN

OBJETIVOS: Precisar la importancia de realizar el
estudio de inmunohistoquimica y su correlacién con el
diagndstico anatomopatolégico de rutina para el diagndstico
de los tumores sélidos malignos de células redondas en
pacientes pedidtricos. METODOS: Se realiz6 un estudio
transversal, descriptivo, retrospectivo no experimental.
Se estudiaron 147 pacientes con diagndstico de neoplasia
de células redondas, de los cuales 96 cumplieron con
criterios de inclusiéon. RESULTADOS: La mayor
frecuencia de casos la obtuvo el linfoma No Hodgkin
(20,8 %), seguido del linfoma de Hodgkin (15,6 %) y
tumor de Wilms (17,7 %). El grupo etario mayormente
afectado fue el escolar (37,5 %). El género predominante
fue el masculino (60,4 %). Las manifestaciones clinicas
mas frecuentes fueron masa palpable (76,04 %), fiebre
(44,79 %), anemia (41,67 %), dolor (41,30 %) y pérdida
de peso (33,33 %). Se evidencié la mayor correlacion
diagnéstica en el tumor de Wilms (100 %), seguido del
linfoma No Hodgkin (80 %)y el linfomade Hodgkin (75 %);
la menor correlacién la presentaron el sarcoma de Ewing
y el neuroblastoma (41,7 %, ambos). La correlacion total
resulté “considerable” segun la fuerza de concordancia del
coeficiente de Kappa (k: 0,601. P=,000). CONCLUSION:
Se requiere la integracién del examen histopatolégico de
rutina como método diagndstico de pesquisa y del estudio
de inmunohistoquimica como método auxiliar diagndstico,
para determinar la histogénesis de las neoplasias, descartar
diagndsticos diferenciales, realizar un disefio terapéutico
apropiado y precisar el prondstico.
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SUMMARY

OBJECTIVES: To precise the state and the importance of
the study of immunohistochemistry and its correlation with
the routine pathological diagnosis to use in diagnosis of
malignant solid tumors of round cells in pediatric patients.
METHODS: We was performed a transversal, descriptive
and retrospective non-experimental study. We studied 147
patients diagnosed with round cell tumor, 96 of them were
metininclusion criteria. RESULTS: The highest frequency
of the cases was Non-Hodgkin lymphoma (20.8 %), followed
by the Hodgkin lymphoma (15.6 %) and the Wilms tumor
(17.7 %). The age group most affected was the school
(37.5 %). The male gender was the predominant (60.4 %).
The most frequent clinical manifestations were a palpable
mass (76.04 %), the fever (44.79 %), the anemia (41.67 %),
the pain (41.30 %) and the weightloss (33.33 %). Evidenced
the highest correlation in the diagnosis of Wilms tumor
(100 %), followed by Non-Hodgkin lymphoma (80 %) and
Hodgkin lymphoma (75 %); showed the lowest correlation
between the Ewing sarcoma and neuroblastoma (41.7 %,
both). The total correlation is “considerable” according
to strength of agreement the Kappa coefficient (k: 0.601.
P=0.000). CONCLUSION: It requires the integration of
routine histopathological examination as diagnostic method
of research and study of immunohistochemistry as an
auxiliary diagnostic method to determine the histogenesis
of neoplasm and exclude the differential diagnoses, make an
appropriate therapeutic design and the determine prognosis

of this group of patients.
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INTRODUCCION

nivel mundial los tumores

malignos en edad pedidtrica eran

relativamente infrecuentes.

Actualmente en EE.UU, consti-

tuye la segunda causa de muerte

en nifnos de 1 a 14 afios, con una
tasa de mortalidad anual entre 1 500 a 1 600 en
menores de 15 afios ¥, En nuestro pais se ha
incrementado lenta y paulatinamente, seguin
anuarios de epidemiologia y estadisticas vitales;
las neoplasias malignas representan la sexta
causa de defunciones en nifios de 0 a 4 afios y
la segunda causa de mortalidad en nifios de 5 a
14 anos @.

Los tumores malignos de células redondas
(TMCR) son particularmente frecuentes en los
nifios, predominando en la regién de la cabeza
y el cuello @, de igual manera en mediastino,
retroperitoneo, testiculos, partes blandas, y
en menor frecuencia en huesos y cerebro. La
importancia del estudio histolégico de estos
tumores para su diagndstico preciso ya ha sido
descrita aflos atrds y para muchos investigadores
aun sigue vigente %,

Se han utilizado siete pardmetros para la
evaluacion de los TMCR que incluyen las
caracteristicas clinicas del padecimiento, la
identificacion del sitio primario de origen, el
patrén que siguen las metastasis, las caracteristicas
microscépicas, el perfil de inmunohistoquimica,
las imagenes ultra estructurales y los hallazgos
genéticos. Los primeros cuatro parametros son de
ayudaparael diagndstico en tanto que los tltimos
tres parametros otorgan criterios definitivos para
el prondstico ©.

Histolégicamente los TMCR son células con
aspecto blastomal o embrionario, baséfilas que
pueden o no presentar caracteristicas histolégicas
definitorias como por ejemplo el caso de los
sarcomas de Ewing; sinembargo,existen tumores
que no presentan dichas caracteristicas lo cual
ocasiona un problema diagndstico y esto puede

deberse a la diferenciacién tumoral. En los
dltimos afios con la incorporacion de nuevas
técnicas (inmunohistoquimica, estudios de
translocaciones genéticas, etc.) al diagndstico
anatomopatolégico, la terapéutica de estas
neoplasias se ha modificado permitiendo asi un
abordaje oportuno y mejor prondstico de estos
pacientes 1012,

Laincidencia del cancer en la edad pediatrica
es muy baja, considerandose una enfermedad
poco frecuente. Se diagnostican de céncer
alrededor de 1 000 nifios al afilo en Europa,
lo que representa el 3 % de todos los tumores
malignos. Durante las ultimas décadas, los
avances en las técnicas diagndsticas y en los
tratamientos del cdncer infantil han aumentado
de forma importante, la supervivencia de estos
nifios, pasando del 15 % -20 % hasta el 70 %
- 80 %. En Europa, la curaciéon de muchos de
los nifios enfermos de cancer estd siendo cada
vez mas un hecho habitual en nuestros dias ¥,

El sistema de clasificacién mas utilizado
en cancer en nifios es el de la clasificacion
internacional de cancer infantil (CICI), la cual
organiza los tumores en 12 grupos histolégicos,
reflejando principalmente las similitudes

morfolégicasen vezdelalocalizacién anatémica
(14,15)

Los tumores malignos de células redondas
en edad pediatrica son neoplasias de complejo
diagnostico desde el punto de vista clinico-
patolégico, estos tumores pueden presentar
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
similares que plantean diversos diagndsticos
diferenciales, motivo por el cual es necesario
utilizar métodos de ayuda diagndstica; la
inmunohistoquimica es un método eficaz
utilizado mundialmente para determinar
caracteristicas especiales en cada una de las
entidades tumorales de este grupo, por lo tanto
representa una alternativa de gran utilidad para
realizar el diagndstico definitivo (429,

Comoconsecuenciadesusrasgos morfoldgicos
comunes, estas neoplasias poseen problemas en
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el diagnéstico diferencial con otras neoplasias de
célulasredondas parael patélogo,y se han vuelto
un modelo para el desarrollo de nuevos sistemas
no morfolégicos para su diagnéstico; motivo por
el cual es necesario establecer larelacion existente
entre el diagndstico histologico y el diagndstico
por técnicas especiales (inmunohistoquimica)
ya que continua siendo una de las areas mas
complejas y con mayores conflictos al momento
de definir un diagndstico preciso y asi lograr un
tratamiento eficaz.

OBJETIVOS

¢ Determinar la frecuencia de tumores sélidos
malignos de célulasredondas enel serviciode
oncologia del anexo pediatrico del Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti”’, Barcelona.

e C(Clasificar los tumores sélidos malignos de
células redondas que afectan a los pacientes
pediatricos de esta entidad.

¢ Determinarel géneroy los grupos etarios méas
afectados por los tumores sélidos malignos
de células redondas en nuestro medio.

* Establecer las manifestaciones clinicas mas
frecuentes en pacientes pedidtricos con
diagnéstico de tumores s6lidos malignos de
células redondas.

* Precisar la importancia de realizar el estudio
de inmunohistoquimica y su correlacién con
el diagnéstico anatomopatoldgico de rutina
para el diagnéstico de los tumores sélidos
malignos de células redondas en pacientes
pediétricos.

METODOS

El presente trabajo de investigacion es de
caracter descriptivo, retrospectivo de corte
no experimental y en la recoleccién de la
informacién de los reportes de anatomia
patolégica (diagndstico con hematoxilina-
eosina y con técnicas de inmunohistoquimica)
contenidos en la historia clinica de los pacientes
en edad pediatrica con criterios de inclusién en
este estudio.
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Paraelcasoqueocupalapresenteinvestigacion,
el universo esta representado por un total de 147
casos condiagnéstico de tumor s6lido maligno de
células redondas hospitalizados o ambulatorios
en el servicio de oncologia del anexo pediatrico
del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”,
ubicado en Barcelona Estado Anzoategui, en el
periodo comprendido desde enero de 1999 hasta
diciembre de 2009.

Lapresente investigacion estd constituida por
96 casos del universo o poblacién con diagndstico
de neoplasia s6lida maligna de células redondas,
quienes representan el 65,30 % del total del
universo; los cuales fueron seleccionadas de
acuerdo a los siguientes criterios de inclusién
y exclusién:

CRITERIOS DE INCLUSION

Historias médicas de pacientes hospitalizados
y ambulatorios del servicio de oncologia del
anexo pediatrico del Hospital Universitario “Dr.
Luis Razetti” con diagndéstico de tumor sélido
maligno de células redondas, durante el periodo
enero 1999- diciembre 2009.

e Edadcomprendidaentre O afios hasta 18 afios.

e Pacientes con informacion clinica completa
en la historia clinica.

* Pacientes conreporte de anatomia patolégica

y reporte de inmunohistoquimica contenidos
en la historia clinica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Ausencia de la historia clinica en el
departamento de registros de historias
médicas.

e Ausenciade lainformacion clinica contenida
en la historia clinica.

* Ausencia del reporte de anatomia patologica
en la historia clinica.

* Ausenciadel reporte de inmunohistoquimica
en la historia clinica.



178 Neoplasias sélidas de células redondas

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Posterior a la seleccién de las variables
estudiadas (datos demograficos,sintomas clinicos
deinicio,reporte de anatomia patolégica, reporte
de inmunohistoquimica), a través del andlisis
de los objetivos de la presente investigacion se
procedié arealizar lahojaderecoleccion de datos.
La informacién se obtuvo a través de dichas
hojas, previa revisiéon de las historias médicas
de los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién. Asegurando la confidencialidad
de los datos suministrados. Las actividades de
recoleccion de datos tuvieron lugar entre el mes
de noviembre 2009 y febrero 2010.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se codificaron y etiquetaron en
funcién de la definicién y disefio de las variables
en estudio. Las variables fueron ordenadas y
analizadas en el programa estadistico SPSS 11.5
version Windows (Statistical Package For Social
Sciences For Windows, SPSS Inc, IL, EE.UU,
en espaiiol); mediante pruebas de andlisis de
frecuencia y porcentaje, pruebas paramétricas
y no paramétricas.

RESULTADOS

Se evaluaron las historias clinicas de
96 pacientes que ingresaron al servicio de
oncologia del anexo pediatrico del Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti”’; la frecuencia
de los tumores malignos de células redondas
segin el diagndéstico anatomopatolégico
convencional con H-E revela que el 25,00 %
(N=24) resultaron “tumores malignos de células
redondas”, en el resto de los casos se plantearon
diversas variedades diagnésticas, siendo los
mas frecuentes el tumor de Wilms en 18,75 %
de los casos (N=18), el linfoma No Hodgkin
en 16,67 % de los casos (N=16) y el linfoma
de Hodgkin en 15,63 % (N=15). Los menos

frecuentes resultaron los meduloblastoma, los
osteosarcoma y las hiperplasias reactivas, todos
ellos con 2,08 % respectivamente (N=2). En el
grupo de los linfomas No Hodgkin valoramos
que el linfoma tipo Burkitt fue el subtipo
mas frecuente presentandose en 8 casos; en
el linfoma de Hodgkin fueron los subtipos de
celularidad mixta y nodular esclerosante los mas
frecuentes con 5 casos, ambos; mientras que en
el rabdomiosarcoma hubo un ligero predominio
del rabdomiosarcoma alveolar con 4 casos. En
los otros tipos no hubo una subclasificacion
significativaatravés de laevaluacién histologica
con coloracién de rutina (H-E).

Los tumores mas frecuentes resultaron los
linfomas No Hodgkin con 20,83 % de los
casos (N=20), seguido del tumor de Wilms y
los linfoma de Hodgkin con 17,71 % (N=17)
y 15,63 % (N=15), respectivamente. No
se presentd variacion respecto a los menos
frecuentes,rabdomiosarcoma, meduloblastoma,
osteosarcoma, lesiones inflamatorias y otros
resultados, que fueron agrupados en un solo
rango.

La distribucién de los pacientes segin su
grupo etario, fue realizada de la siguiente
manera; recién nacidos (menores de 1 mes),
lactante menor (1 mes a menores de 1 afo),
lactante mayor (1 afio a menores de 2 afios),
preescolar (2 a 6 aflos),escolares (de 7 a 12 afios)
y adolescentes (13 afios a menor de 18 afios). Se
presentaron edades comprendidas entre 9 meses,
el menor de los pacientes y 18 afios el mayor.
El grupo etario predominante en los pacientes
con diagndstico de tumor maligno de células
redondas fue el escolar con 36 casos (37,5 %),
seguido por el grupo preescolar con 26 (27,1 %)
y adolescentes con 21 (21,9 %). Se evidencian
diferencias marcadas en la distribucién de los
distintos tipos de neoplasias segin el grupo
etario,encontrandose en el linfoma No Hodgkin
superioridad del grupo escolar y preescolar con
45 % (N=9) y 40 % (N=8), respectivamente, en
ellinfomade Hodgkin el grupo predominante fue
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el escolar con 53 % (N=8), en “otros tumores”
también predominé el grupo escolar con 54 %
(N=8); mientras que en el resto de los tumores
presentaron mayor diversidad, encontrando en
el tumor de Wilms mayor frecuencia en el grupo
de preescolares y lactantes con 53 % (N=9)
y 47 % (N=8), correspondientemente; en el
sarcoma de Ewing los adolescentes presentaron
mayor proporcién con 8 pacientes (67 %) y en
el neuroblastoma prevaleci6 el grupo preescolar
con 5 pacientes (42 %).

En la poblaciéon estudiada durante la presente
investigacién el género predominante fue el
masculino con una frecuencia de 58 casos, que
representan un 60,4 %, mientras, en el género
femenino se reportan 38 casos que representan
39,6 %. Se observa un marcado predominio
del género masculino sobre el femenino en
todos los tipos de tumores, mostrando mayor
ventaja en el linfoma de Hodgkin (86,7 %) y
linfoma No Hodgkin (75,0 %), a excepcién del
neuroblastoma que muestraigualdad entre ambos
géneros y los “otros tumores”, donde han sido
incluidos el rabdomiosarcoma, meduloblastoma
y osteosarcoma donde existe predominio del
género femenino con 66,7 %.

Los pacientes con neoplasias malignas de
células redondas presentaron varios signos y
sintomas clinicos de inicio, el més frecuente fue
la masa palpable (entendiéndose ya sea, como
aumento de volumen o como adenomegalia)
encontrdndose en 73 casos (76,04 %), seguido
de fiebre en 43 casos (44,79 %), anemia en 40
casos (41,67 %), dolor en 38 casos (41,3 0%) y
la pérdida de peso en 32 casos (33,33 %). Los
sintomas menos comunes fueron los vémitos en 6
casos (6,25 %),leucocitosisen 6 casos (6,25 %)y
por dltimo trombocitosisen 5 casos (5,21 %). La
frecuencia de las 5 manifestaciones clinicas mas
comunes segun el tipo de tumor,en el linfoma No
Hodgkin se evidenciaunaprevalenciaelevadade
todas las manifestaciones, siendo menos comun
la pérdida de peso. En el linfoma de Hodgkin se
observa una asociacion entre la masa palpable y
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la fiebre siendo las cifras mas elevadas de todos
los tipos de tumores. En el tumor de Wilms la
masa palpable se presenta en mayor proporcion
junto a la anemia. Es importante destacar la
presenciadelaasociacién entre lamasapalpabley
el dolor en los dos tipos de neoplasia que afectan
a estructuras 6seas y tejidos blandos como lo
son: el sarcoma de Ewing y el osteosarcoma,
asi como también la ausencia parcial de estos
sintomas comunes en el meduloblastoma.

Durante el presente estudio se evalué un total
de 96 historias clinicas (N: 96), obteniendo el
mayor porcentaje de concordancia el tumor de
Wilms con 100 %, seguido por el linfoma de
Hodgkin con 80 % y el linfoma No Hodgkin con
75 % ,asimismo las neoplasias agrupadas en “otros
tumores” (rabdomiosarcoma, meduloblastomay
osteosarcoma) revelaron un nivel intermedio con
60 %. Los menores indices de concordancia
se registraron en el sarcoma de Ewing y en el
neuroblastoma ambos con una concordancia
de 41,7 %. La prueba X? de Pearson obtuvo
un valor 298,341 y P=, 000, demostrando que
existe unarelacién estadisticamente significativa
entre las variables estudiadas. El coeficiente de
Kappa alcanzé un valor de k: 0,601 y P=, 000,
lo cual indica un coeficiente “considerable”
de fuerza de concordancia en una muestra
estadisticamente significativa. Se evidencia la
distribucion de valores de andlisis estadisticos
de validez, en el caso de la sensibilidad y
especificidad, y de seguridad, en el caso del
valor predictivo positivo y negativo para el
estudio anatomopatolégico convencional con
coloracionde H-E,encontrandose un altonivel de
sensibilidad y especificidad en el tumor de Wilms
con valoresde 100 % y 98 % ,respectivamente, lo
cualindicaunaaltafiabilidad del estudio paraeste
tipo de neoplasia, el valor predictivo positivo y
negativo también obtuvieron altos valores (94 %
- 100 %) indicando una seguridad elevada en el
diagnéstico. Otro caso particular fue el sarcoma
de Ewing que mostré unabaja sensibilidad 41 %,
pero una especificidad de 100 %, en el caso del
resultado de la sensibilidad, se presenta debido
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a la alta tasa de biopsias con diagndstico no
especifico, que luego resultaron en dicho tipo de
neoplasia, sin embargo, observamos que obtuvo
un valor predictivo positivode 100 % lo cual nos
indica que cuando el resultado con el estudio
anatomopatolégico convencional fue positivo,
este fue confirmado por el estudio utilizado
como gold standard, que en nuestro caso fue la
inmunohistoquimica. En el caso del diagndstico
no especifico, se aprecia el caso contrario,
donde existe una alta sensibilidad (100 %) y
baja especificidad (27 %), dicho fenémeno es
provocado por la reclasificacién de la mayoria
de integrantes de este grupo a través del estudio
de inmunohistoquimica, en alguno de los otros
grupos de neoplasias por ejemplo: un diagnéstico
de “tumor maligno de células redondas™ a través
del estudio anatomopatolégico convencional
con coloracién de H-E, que posteriormente es
catalogado como linfoma No Hodgkin por el
estudio de inmunohistoquimica).

DISCUSION

Fueron evaluados un total de 96 casos con
diagnéstico de tumor maligno de células de
redondas, en nuestra serie evidenciamos un
predominio de los linfomas que se presentaron en
35 casos, prevaleciendo entre ellos el linfoma No
Hodgkin con 20 casos (20,8 %) lo cual concuerda
con la literatura nacional e internacional !
2 donde el linfoma No Hodgkin presenté la
mayor frecuencia dentro de los tumores s6lidos
malignos de células redondas. En cuanto a las
otras neoplasias malignas de células redondas se
observé una distribucién similar a la encontrada
en los estudios mundiales ¢-152%, La distribucion
en los distintos grupos etarios de los tumores
malignos de células redondas diagnosticados
en nuestro medio muestra relacion con las
investigaciones realizadas mundialmente ¢2%27,
Asicomo también se correlacionacon laliteratura
por tipo histolégico de tumor ®®. En el ambito
nacional en estudios realizados en el Hospital de

Nifos “J.M.delos Rios 1?2 reportan resultados
similares en cuanto al grupo de tumores solidos.

Estas cifras concuerdan con los resultados
obtenidos en diversas investigaciones 2 en
cuyas series, el género masculino presentd una
relacion 3:1 conrelacién al género femenino. Los
resultados aportados por nuestra investigacién
son similares a los reportados por los estudios
mundiales en referencia a la prevalencia del
género masculino en los distintos tipos tumores
malignos de células redondas, por ejemplo,
en el linfoma No Hodgkin ©¥®, linfoma de
Hodgkin (M:F 6:1) y sarcomas de partes blandas
(M:F 1,6:1) 42 Estos resultados muestran
similitud con las investigaciones mencionadas
haciendo excepcién del grupo de “otros
tumores” (rabdomiosarcoma, meduloblastoma
y osteosarcoma) que muestra discordancia,
probablemente por el escaso nimero de casos
presentados por estas neoplasias en este estudio.
Es necesario destacar, que este grupo de tumores
tuvo mayor frecuencia en la casuistica de nuestro
medio pero la mayoria de pacientes no fueron
incluidos por los criterios de exclusién de la
investigacion.

Las manifestaciones clinicas de los tumores
de células redondas, son diversas y van a
estar relacionadas con el tipo de tumor que
las genere; las manifestaciones clinicas, mas
frecuentes son masa palpable, fiebre, pérdida de
peso, vomitos, nduseas y en casos especificos
se pueden presentar convulsiones, ataxia
(meduloblastoma), hipertensién arterial (tumor
de Wilms), entre otras ¢®. Los resultados de
esta investigacion muestran concordancia con
los estudios previos de esta patologia,y también
demuestran caracteristicas propias de nuestro
medio, al anexarse a estas manifestaciones mas
frecuentes la anemia, recordando que este signo
posee una gran incidenciaen todo el pais, debido
alas carencias nutricionales de nuestra poblacién.
Se debe enfatizar que las manifestaciones
clinicas descritas son muy vagas e imprecisas
por lo tanto, carecen de precisién diagnéstica;
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sin embargo, se presentan manifestaciones
clinicas especificas, determinadas usualmente
por el tipo y la localizacién del tumor. En
ciertos tumores la histologia convencional y el
estudio de inmunohistoquimica se relacionaron
significativamente como es el caso del tumor de
Wilms (100 %) y el linfoma de Hodgkin (80 %),
esto puede estar relacionado con caracteristicas
histolégicas particulares por ejemplo: células
blastemales en el tumor de Wilms y células de
Reed-Stemberg en el linfoma de Hodgkin). Lo
contrario se presentd en el sarcomade Ewing y el
neuroblastoma, donde la concordancia entre las
pruebas diagnésticas fue menor (41,7 % ,ambos),
demostrando la importancia de la realizacion
del estudio de inmunohistoquimica para lograr
la clasificacion definitiva de estas neoplasias;
conclusién similar a la propuesta por Garcia Ty
col.,JyHernandez Cy col."729 donde enfatizan
la importancia de estudios complementarios
en el diagnostico de estas neoplasias como la
inmunohistoquimicay el estudio ultraestructural.
En otro estudio Jaffer S y Bleiweiss I @”, hacen
énfasis en alcanzar el diagndstico definitivo,
a través de la interpretacién del resultado del
estudio de inmunohistoquimicaen el contexto de
un analisis histolégico detallado y diagndsticos
diferenciales basados en H-E, igualmente
Pettinato G y col. ®®, mencionan la importancia
de la rapidez del método y la confiabilidad de
los hallazgos inmunohistoquimicos cuando son
comparados con la evaluacién histolégica de
rutina. En una extensa revision de la literatura
nacional e internacional no se hallaron estudios

que determinen la sensibilidad y especificidad
del estudio anatomopatolégico de rutina con
coloraciéon de H-E en tumores malignos de células
redondas #°39,

Las caracteristicas clinicas de los tumores
sélidosmalignosdecélulasredondas,suprondstico
y su respuesta terapéutica son diferentes; y van
a depender del tipo histolégico, sin embargo,
muestran caracteristicas histoldgicas similares,
las cuales dificultan el diagnéstico. En cuanto
a la relacion existente entre los diagndsticos
realizados con H-E y la inmunohistoquimica
encontramos que hubo una concordancia
“considerable” segtn la fuerza de concordancia
del coeficiente de Kappa (k: 0,601).

El examen histopatolégico de rutina con
coloraciéon de H-E, sigue demostrando ser un
método diagnéstico confiable, probado en el
tiempo; presentando en este estudio altos niveles
de sensibilidad y especificidad para casi todos los
grupos tumorales evaluados, asi como también
altos porcentajes de valor predictivo positivo
y negativo, probando su seguridad en nuestro
medio G54,

Los tumores malignos de células redondas
pediatricos requieren de la integracién del
examen histopatolégico de rutina como
método diagndstico de pesquisa y del estudio
de inmunohistoquimica como método auxiliar
diagnéstico,paradeterminar lahistogénesis de las
neoplasias,descartar diagnésticos diferenciales,
realizar un disefio terapéutico apropiado y
precisar el prondstico.
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