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Historia clìnica
Ü CASO CONSULTA DE HULAMM.

Kshcp* 2. _ mq,

Antecedentes personales:

Ü Esquizofrenia paranoide bg_elmqrga_b_ cl /775 &/6 _ mq'* cl qcesgkgclrm nmp AQK,
Û Bcqamknclq_ag l Mars`pc 0.0/8 _jsagl_agmlcq _sbgrgt_q* gbc_q bc _srmppcdcpclag_* jcarsp_

del pensamiento
á °Qsq d_kgjg_pcq jc f_l nscqrm  _je l _n_p_rm cl cj acpc`pm±
á °Cqasaf_  tmacq bc k bgamq osc kc m`qcpt_l w kc cqrsbg_l±

Ü SAHS en tratamiento con CPAP nocturna.
Ü Hipoacusia , trabajadora en cocina, expuesta a ruidos. Vista en C.ext ORL en 2019

Û ?sbgmkcrp _ lmpk_j
Ü Rp_r_kgclrm ap lgam8 _lrgnqga rgamqæ Paliperidona y Risperdal.



Motivo de consulta

Paciente con fgnm_asqg_ rgnm °r_nml_kgclrm _sbgrgtm±bc j_pe_ ctmjsag l,

CVNJMP?AG LD QGA?:
Otoscopia : OD normal . OI moco en caja y atelectasia de cuadrante
anteroinferior

PRUEBASCOMPLEMENTARIAS:
Fibroendoscopia : Masa en rodete rs` pgamizquierdo que obstruye coana
de FNIy rodete rs` pgam. Se toman biopsias y se graba.

Gkncb_lagmkcrp _: Curva plana en OI

CTMJSAG LY COMENTARIOS:
Se comenta en servicio con gk eclcqde fibroscopia . Se pide TC y se toma
biopsia

BG?EL QRGAM NPGLAGN?J8
Mrgrgq kcbg_ qcpmq_ m bm gxosgcpbm

Masa en cavum



38 x 43 x 37 mm



Se remite biopsia al servicio de 
?l_rmk _ N_rmj ega_
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Application of Immunohistochemistry in Undifferentiated Neoplasms: A Practical Approach



CK AE1/AE3 S100

VIMENTINA
+/ -



HMB-45 CD45

KI67 <1%

(sugiere benignidad)



Posibilidades diagnòsticas

Rskmp_ag l bc cqrgpncepitelial

Jma_jgx_ag l8cavum

lbgac Ig-67 bajo

Bgdcpclag_ag l cqa_kmq_=

p40, p63, ck5/6



-

- Ausencia de epitelio de superficie escamoso, ni 
datos de atipia.

- ?sqclag_ bc slg l _j cngrcjgm bc qsncpdgagc
- ?sqclag_ bc bgdcpclag_ag l cqa_kmq_
- lbgac bc npmjgdcp_ag lbajo

Presencia de inclusiones intranucleares

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

-La kmpdmjme _es poco sugestiva de esta entidad,
_bck q*la negatividad para TTF1 y HBME1 hacen
esta entidad un bg_el qrgammuy poco probable .



Las mejores pruebas complementarias



Ü La presencia de un n_rp lde crecimiento a modo "sincitio" y las abundantes inclusiones nucleares hacen del meningioma un
bg_el qrgambastante probable :

Û Sin embargo existen hasta 15 subtipos diferentes de meninigioma .
Û Los meningiomas, neoplasias de mayor o menor agresividad que derivan de lasa jsj_qmeningoteliales .
Û No poseen anticuerpos cqnca dgamqy de usoamk lpara subg_el qrgamfgqrmj egamde una forma precisa y segura.
Û Muchos de ellos se asocian a mutaciones las cuales no estamos capacitados para determinar en este laboratorio .

Ü Al margen de esto, se solicita un amplio estudio glkslmfgqrmos kgamque muestra positividad para: CK7, CK19, EMA, vimentina,
p16, GLUT1, BCL2, MUC4, CK CAM5.2, CK8, INI1 y galectina 3. Todos estos anticuerpos son muy poco cqnca dgamqpara el
bg_el qrgamde meningioma, sin embargo todos ellos se pueden expresar en mayor o menor medida en este tipo de tumores

Ü Ademas de estos, los marcadores P40, P63 y CK5/6 r_k`g lson positivos en este caso y, qce lla `g`jgmep_d _consultada,
r_k`g lse pueden expresar en los meningiomas .

- Ahmed, R. A., Shebl, A. M ., & Habashy, H. O. (2017 ). Expression levels of -catenin and galectin -3 in meningioma and their effect on brain invasion and recurrence : a
tissue microarray study. Cancer biology & medicine, 14(3), 319 .
- Matsuyama, A., Jotatsu, M ., Uchihashi, K., Tsuda, Y., Shiba, E., Haratake, J., & Hisaoka, M . (2019 ). MUC 4 expression in meningiomas : under -recognized
immunophenotype particularly in meningothelial and angiomatous subtypes. Histopathology, 74(2), 276 -283 .
- Abramovich, C. M ., & Prayson, R. A. (2000 ). Apoptotic activity and bcl-2 immunoreactivity in meningiomas : association with grade and outcome . American journal of
clinical pathology, 114 (1), 84-92.
- Perry, A., Fuller, C. E., Judkins, A. R., Dehner, L. P., & Biegel, J. A. (2005 ). INI1 expression is retained in composite rhabdoid tumors, including rhabdoid meningiomas .
Modern Pathology, 18(7), 951 -958 .
- van de Nes, J. A., Griewank, K. G., Schmid, K. W., & Grabellus, F. (2015 ). Immunocytochemical analysis of glucose transporter npmrcgl1 (GLUT-1) in typical, brain
invasive, atypical and anaplastic meningioma . Neuropathology, 35(1), 24-36.
- Guadagno, E., Del Basso De Caro, M ., Pignatiello, S., Sciammarella, C., Solari, D., Cappabianca, P., ... & Dones, F. (2016 ). Expression of p40 & Np63) protein in

meningiomas, an unexpected finding : immunohistochemical study and evaluation of its possible prognostic role. Journal of neuro -oncology, 129 , 405 -413 present .



Positividad
CK AE1/AE3

CK7
CK8

CK19
P40
P63

CK5/6
CK CAM 5.2

INI - 1
GALECTINA- 3

EMA
GLUT1
MUC4

Negatividad
HBME1
TTF1

Cromogranina
Sinaptofisina

HMB- 45
EBER
CD45
BCL2
S100

Otros
Ki67 <1%

Vimentina
+/ -

INMUNOFENOTIPO



Diagnòstico
MENINGIOMA MENINGOTELIAL 

EXTRACRANEAL

Qce l j_ MKQ* jmq apgrcpgmq n_p_ cj bg_el qrgam bc kclglegmk_ qml8

Ü F_jj_xemq fgqrmj egamq cqnca dgamq bc _j kclmq sl qs`rgnm bc kclglegmk_
o presencia de algunas de las mutaciones conocidas que se asocian a esta 
clrgb_b &gl_argt_ag l bc LD0* RP?D5* ?IR/* IJD2*,,,'

Ü A_k`gmq fgqrmj egamq _qmag_bmq _ j_ kcrgj_ag l bc ?BL _qmag_b_ _ cqrc
tipo de tumores.

Ü ?bck q* cq pcamkclb_`jc osc j_ jma_jgx_ag l bc j_ jcqg l qc_ kcl lec_ w
que exista alta positividad para EMA y/o SSTR2A.



Ü Bcdglgag l:
Neoplasias derivadas de lasa jsj_qmeningoteliales (aracnoides)

Ü Crgmjme _:
Cqnmp bgamq*asociados ap_bg_ag l*NF tipo 2, schwannomatosis

Ü Aj lga_:
Frecuentes, en torno al 30% de los tumores craneales 1˛q.

Ễ Jma_jgx_ag lextracraneal : raros, 0,1% de neoplasias primarias nasosinusales, 2% de
todos los meningiomas

Ễ Edad media 48 _ mq*F:M= 1:1.

Ễ Jma_jgx_ag l: SNC (parasagital, fosa posterior, espinales..) y car ngamq&glrp_ qcm*cuero
cabelludo, senos paranasales, n_p rgb_*espacio n_p_d_p lecm*mediastino, nsjk l*
suprarrenal) .

Ễ Q lrmk_q:
Dolor de cabeza, convulsiones, monoparesia pierna contralateral, cambios de
personalidad, anosmia, exoftalmos slgj_rcp_j*m`qrpsaag lnasal, n pbgb_de _sbgag ly
tgqg lunilateral, q lbpmkcde Brown -Q os_pb.

Meningioma



Histopatologìa

Espectro extremadamente amplio * _slosc aml a_p_arcp qrga_q r nga_q,

Meningiomas nasosinusales:
- Epitelio de superficie  escamoso o respiratorio.
- Bgqnscqrmq cl j `sjmq
- A jsj_q kclglemrcjg_jcq qglagrg_jcq tcprgagj_b_q,
- Jmq l ajcmq qml `j_lbmq w pcbmlbmq _ mt_j_bmq* aml ncosc mq lsaj mjmq w

ma_qgml_jcq glajsqgmlcq agrmnj_qk rga_q glrp_lsajc_pcq,
- En ocasiones presentan cuerpos de psammoma. 

De los /3 rgnmq fgqrmj egamq bc kclglegmk_* jmq k q amkslcq cl rp_arm l_qmqglsq_j qml8
kclglemrcjg_jcq* rp_lqgagml_jcq kcr_nj qgam* nq_kmk_rmqm wj_ k_wmp _ qml rskmpcq bc ep_bm /.

- Los meningiomas de grado 2 y 3 son raros.

Cj npml qrgamde los meningiomas sinonasales es bueno aunque se desarrollan recurrencias en 
aproximadamente el 30% de los casos .



IDEAS PARA LLEVAR A CASA: 

Ü Seguir un enfoque qgqrck rgamen la ct_js_ag lde las biopsias, y ante datos discordantes dudar
del bg_el qrgam.

Ü Hospital comarcal : limitaciones r alga_q*casos poco frecuentes o pc_qde a_n_agr_ag l
inexistentes æ SIEMPREconsultar y revisar`g`jgmep_d _.

Ü Aplicar algoritmos con ncosc mqpaneles de glkslmfgqrmos kga_*en dslag lde la sospecha
bg_el qrga_y posibles bg_el qrgamqdiferenciales .

Û Nunca olvidar la importancia de las a_p_arcp qrga_qkmpdmj ega_qcon rglag l` qga_de
Hematoxilina -Eosina.

Û Lacvnpcqg lde citoqueratina no se limita a las neoplasias epiteliales
Û Reconocer las inclusiones nucleares puede ayudar al bg_el qrgamde algunas entidades,

pero r_k`g lser una fuente de error .
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