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Application of Immunohistochemistry in Undifferentiated Neoplasms: A Practical Approach
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CARCINOMA LYMPHOMA SARCOMA

Arch Pathol Lab Med. 2017;141(8):1014-1032. doi:10.5858/arpa.2016-0518-RA
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- Ausencia de epitelio de superficie escamoso, ni
datos de atipia.
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Review Article

Nuclear Inclusions and ©The Aushor(s) 2010
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Yiu-Tung Ip, MB, ChB', Marco Antonio Dias Filho, MD?,
and John K. C. Chan, MB, BS'

Presencia de inclusiones intranucleares

-Dada la marcada presencia de inclusiones nucleares,
una de las entidades a descartar es el carcinoma
papilar de tiroides.

-La k mp d mj esgoco sugestiva de esta entidad,
_ b ¢ k lagnegatividad para TTFL y HBME1 hacen
estaentidad unb g e | nouy poeonprobable .




Las mejores pruebas complementarias
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Fig. 1.46 Sinonasal meningioma. A Intimate blending between ithelium and the meni " ",
that show several i nclusions — indings i of mening ” of meningioma. B M whors withcefs




U Lapresencia de un n _ r pde krecimiento a modo "sincitio” y las abundantes inclusiones nucleares hacen del meningioma un
bg_ el bastagta pnobable:

Sin embargo existen hasta 15 subtipos diferentes de meninigioma .

Los meningiomas, neoplasias de mayor o menor agresividad que derivan de lasa | snjeningoteliales .

No poseen anticuerpos ¢ g n ¢ a ydigusaoragmk phrasub g e | fqg ggranmjde wng farma precisa y segura.
Muchos de ellos se asocian a mutaciones las cuales no estamos capacitados para determinar en este laboratorio .

cCcooo

U Al margen de esto, se solicita un amplio estudio g | k s | mf g q r que mue&trg aasitividad para: CK7, CK19, EMA, vimentina,
pl6, GLUT1, BCL2, MUC4, CK CAMb5.2, CK8, INI1 y galectina 3. Todos estos anticuerpos son muy poco ¢ q n ¢ a parg &maq
bg_ el demegnmgioma, sinembargo todos ellos sepueden expresar en mayor o menor medida en este tipo de tumores

U Ademas de estos, los marcadores P40, P63 y CK5/6 r _ k ° gonlpositivos en este casoy, qc e lal” g j g meopsultdda,
r _ k *~ gepleden expresar en los meningiomas .
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meningiomas, an unexpected finding : immunohistochemical study and evaluation of its possible prognostic role. Journal of neuro-oncology, 129, 405-413present.
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Positividad
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Ki67 <1%

Negatividad

HBME1
TTF1
Cromogranina
Sinaptofisina
HMRB 45
EBER
CD45
BCL2
S100




DI agnos

MENINGIOMA MENINGOTELIAL
EXTRACRANEAL
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U Crgmjme _
Cqgnmp bsgaadogd&p b g _ lHRgipol 2* schwannomatosis
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Frecuentes, en torno al 30% de los tumores craneales 1, q

mh

E

A

U Becd gl:gag |
Neoplasias derivadas de lasa | srjeningoteliales (aracnoides)

Meningioma

J ma _ | gextrac@nedl: raros, 0,1% de neoplasias primarias nasosinusales, 2% de
todos los meningiomas
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Espectro extremadamente amplio * sl osc aml a_p_arcp qrga_q

Meningiomas nasosinusales:
- Epitelio de superficie escamoso o respiratorio.
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- En ocasiones presentan cuerpos de psammoma.
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- Los meningiomas de grado 2 y 3 son raros.

Cj n p mlde lgsimegnéngiomas sinonasales es bueno aunque se desarrollan recurrencias en
aproximadamente el 30% de los casos .
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Meningiomas
Meningioma

Fibrous meningioma

Meningothelial meningioma

Transitional meningioma
Psammomatous meningioma
Angiomatous meningioma

r g a g Microcystic meningioma
nt R Secretory meningioma
—_ J = Lymphoplasmacyte-rich meningioma
| Metaplastic meningioma
q g Chordoid meningioma
Clear cell meningioma
Atypical meningioma
Papillary meningioma
Rhabdoid meningioma
m | Anaplastic (malignant) meningioma
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IDEAS PARA LLEVAR A CASA:

Seqguir un enfoque qgqr c kenlag & mj s dealgs bibpsias, y ante datos discordantes dudar
delbg el .qrgam

Hospital comarcal: limitaciones r a | gaasog poco frecuentes o pcdga_n_agr _ag |
inexistentes & SIEMPREconsultar yrevisar g  j gmep _d _

Aplicar algoritmos con nc os c pamedesde gl ks mf gqr mod s k gde |ld& sospecha
bg_el yposplesbg el difergnaiahes .

U Nunca olvidar la importancia de lasa _p _ar c g mgd gqp _cengrag lga'g d gla _
Hematoxilina -Eosina.

U Lac v n p cdegitodueratina no se limita a las neoplasias epiteliales

U Reconocer las inclusiones nucleares puede ayudar al b g e | dpralgumas entidades,

peror _ k ° geruna fuente de error.
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