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RESUMEf.I

Este estudio !'epofta los hallazgos clínicos,
patológicos inmunchistc){lu írfiico$ en un horn-
bre de 69 años con adenocarcinoma bilateral
de pulmón y rccurreneia en pared costal iz-
quíerda.

El ob.letivo de esta presentación es demos-
trar la utilidad de ta irimunchistoquírnica en
el diagnóstico dife¡"enciai de neoplasias poco
díferenciadas.

t-tALLAzGos c¡-l i\¡ I cos Y
,ANATO IVIO PATO LOG I COS

Faciente de 69 años que en el año 1979,
presenta una tu¡'noración en segmento poste-
rior del lóbulo superior denecho" Se reallzó

FIGURA f
Pulmón izguierdo, lóbula superior: adenoarcinoma made
ndamente diferenciado" (HE x 15O).

FIGURA 2
Pared costal izquierda con parénquima pulmonar adherido,
reemptazado parcialmente por tejido indundo,

una biops¡a por congelación y el diagnéstico
fue adenocarcinoma poco diferenclado de
pulmón con cornponente a celulas claras" Se

efectuó resecc¡ón en cuña.
Siete años después de dicha resecc¡ón, en

un exarnen radiológico, se detectó un nédulo
de 3 cm de diámetro, en el lóbulo superior
del pulmón izquierdo.

Se efectuó resecc¡ón en cuña y el diagnós-
ticc en esta oponunidad fue de adenocarci-
noma poco diferenciado de pulmón izquier-
do con extens¡ón a pleuri¡ (Figura 1).

Este tumor fue comparado con el del lébu-
lo derecho y ambos eran histológicamente di-
ferentes.
- Un año posterior a la segunda reseccién, el
paciente fue derivado a este hospital presen-
tando recurrericia local con comprom¡so del
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lóbulo superior izquierdo del pulnnón izquíer-
do (Figura 2).

Los hallazgos histológicos, mostraron una
neoplasia constituida por células grandes, fu-
sadasn con núcleos pleomórficos, con abun-
dante citoplasma y mitosis atípicas (Figura 3).

No se obseruaron estructuras glandulares.
El estroma mostró reacción desmo plásica.
El tumor no compronEtía el tejido pulmonar
residual y estaba limitado a paftes blandas de
parrilla costal, invadiendo primera y segunda
cost¡ I I a.

Los diagnósticos diferenciales histopatoló-
gicos incluyeron recídiva de adenocarcincma
poco diferenciado de pulmón, sarcoma de
partes blandas y sarcoma postirradiación"

Una coloración de mucicarrnin fue negati-
va. Se efectuó la técnica de la innrt¡noperoxí-
dasa utilizando los anticr:erpos queratinra y
vimentina.

MATERIAL Y METODOS

El material fue fijado en formol neutro
durante 10 hs para luego ser erobebido en
parafina. Los cortes de 3 a 5 u se montaron
en vidrios tratados con polilixina para favo-
recer la adhesividad tísu!ar. Los tejidos no
fueron expuestos a temperaturas superiores
a 56oC, para evitar el daño de !os antígenos.
Se utilizaron cortes para controles positivo
y negativo.

Los anticuerpos utilizados fueron ios si-
guientes: pool de AE1, AE3 anticuerpos'mo-
noclonales contra la queratina, l-.lybritech lnc.
San Diego, CA. y el anticuerpo rnonoelonal
contra Vimentina clon V9 Dako Corp, Santa

FIGURA 3
F*idiva de adenocarcinoma de pulmán en pared taráxica"
Nótese el pleomorfismo celular, las eélulas fusadas y la au-
sencia de elementos glandulares. (HE x 250).

F¡GURA 4
Células tumanles fuertemente teñidas can keratina, f lnnu-
naperax idasa -f.lentatax il i na x 2 50).

Bárbara, CA. Fosteríor a st¡ deparafinización
fas secciones fueron ln¡¡rersas en metanol ab-
solutc y Fl2O2 al 3úo/o pnr 30 rnínutos pera
bioquean la peroxídasa endógena y luego fue-
ron gradu alrnente h ídratadas.

l-as seeciones a ser teñídas con queratina
recEbieron tratamiento, enzírnáticc (C!"1olo
tripsina, Ph V,8, 0,05 molar Tnis -Cl2Ca)
durante 15 rninutos" Fste proeedimlento
perrnite desennuscarar los antígenos bloquea-
dos por la fijación" i-uego fr¡ercn lavados en
soNución buffer saiina durante '!5 rninutos.
Ambos ant¡cuerpos fueron tltuiados previa-
mente en casos conocidos con el objetc de
lograr la dilución correcta con la cual se ob-
tenga nnayor lntensidad en la tinción espee í-
fica y menor background" l-as dilueiones usa-
clas fueron las siguientes; quer€t¡na 1/50 y
vimentina '!/20. Las secciones fueron incuba-
das con los anticuerpos prirnaríos durante 1

hora y luego se aplicó el cornplejo de avidi-
na biotina peroxidasa {?}. Ccmo cromógeno
se ut¡l¡zó aminoetilcarbazo! {AEe }"

REs I"J LTADOS Y CO I\C LUs ICI $\¡ Eg

La queratina fue intensamente posítiva en
la rnayoría de las edlulas tunrarales, inclu-
yendo las que rnostraban mayor pleornorfis-
mo nuclear y citoplasma fusado {Figura 4).
Estas características celulares pueden haber
sido inducidas por la radioterapia recibida
previa a la resección del tLirnor rcsidual de
la pared costal. ta vínrentina fue consisten-
temente negat¡va en las células neoplásicas.

Estos hallazgos sugirieron el origen epite-
lial del tumor.

Oueratina y vímentina const¡tuyen filamen-
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tos internEdios, los cuales tienen un diámetro
de 10 nm.

Las protefnas formadoras de estos filamen-
tos han sido motivo de estudios debido a su

utilidad como marcadores de diferenciación
celular 12, 3, 4, 5, 6). Estos filamentos se

agrupan clásicamente de acuerdo a las células
en los que fueron inicialmente aislados: neu-
rofilamentos (células neruiosas), vimentina
(células nesenquimát¡cas), desmina (células
musculares lisas), queratina (celulas epitelia-
les) y protefna fibrilar ácida (astrocitos).

La queratina es uno de los marcadores más
precisos para determinar diferenciación epite-
lial de los tumores (7). Constituyen una fa-
milia de proteínas heterogéneas que varlan en
peso rnolecular entre 40.000 y 68.000 y con
un Ph que oscila entre 5 y 8.

Se han identificado al menos 19 polipépti-
dos distintos de la queratina demostrando dis-
tinta expresión en diferentes celulas epitelia-
les de tejidos normales y neoplásicos (8, 9).

La queratina utilizada en este caso cons-
tituye una combinación de anticuerpos mo-
noclonales (AE1/AE3) desarrollada por Sun,
quien efectuó un extenso estudio en los mo-
delos de expresión de la keratina (7, 10).

Usualmente entre 2 a 10 queratinas son ex-
presadas por cuatquier célula epitelial. En tér-
minos generales, las queratinas de bajo peso
molecular reaccionan con epitelios simples,
mientras que las queratinas de alto peso mo-
lecular con epitelios estratif icados corni-
ficados. De alll la utilidad del antes mencio-
nado "cocktail" queratínico, combinación de
dos o más anticuerpos monoclonales que re-
conocen diferentes epftopes de una misma
molécula, ofreciendo la ventaja sobre un solo
ant¡cuerpo monoclonal, que mayor cant¡dad
de anticuerpo se unirá al antígeno, efecto s¡-
nérgico que resultará en una mayor sensibili-
dad de la que podrfa obtenerse con un solo
anticuerpo (1 1 ).

La vimentina es un polipéptido simple con
un peso molecular de 58.000 (12) presente en
todas las células mesenquimáticas.

Se la considera un filamento intermedio no
específico pues es expresado por diferentes
células en estadlo embrionario. Además, pue-
de ser coexpresada por linfomas y melanomas
(12,141.

Sin embargo, es el único filamento interme-
dio presente en algunos tumores de partes
blandas como el fibrohistiocitoma maligno
(13,15,16).

En el caso presentado, la expresión de que:
rat¡na en todas las células tumorales confirma
el origen ep¡tel¡al del tumor.

Hay excepciones en las cuales puede existir
expresión de queratina como en el sarcoma
sinovial, sarcoma epitelial y ocasionalmente
en el fibrohistiocitoma maligno y postirradia-
ción (17 , 18, 1 9). Algunas metástasis de carci-
noma en pleura y cavidad abdominal pueden
también coexpresÍ¡r vimentina y queratina
(2o1.

La posibilidad de un sarcoma post¡rradia-
ción fue descartada en base al tiempo transcu-
rrido entre la radioterapia y la detección del
tumor que fue de aproximadamente 6 meses

121!..

SUMMARY

Our study reports the clinical, pathological
and immu nohlstochemical findings of a

recurrent carcinoma of the lung in the chest
wall of a 69 year old man. The patient had
originally presented with bilateral
adenocarcinoma of the lung and recurrence
foll owing su rgery, chemotherapy and
radiation therapy. Due to the pleomorphism
of the chest wall tumor the morphologic
differential diagnosis included soft tissue
sarcoma, malignant f ibrous h istiocytoma
and undifferentiated carcinoma. Due to the
short period of time betvrreen the radiotherapy
and the appearance of the tumor the diagnosis
of postirradiation sarcoma was ruled out.

Also the strong and diffuse positivity of
the tumor cells for keratin supported the
diagnosis of carcinoma.

The diagnostic applications of
immunoperoxidase techniques as well as their
use in the study of poorly differentiated
tumors is discussed.
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