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Resumen

N\ ¥ . . 2
i Se evaliia una técnica de impregnacién

metdlica, doble impregnacién de Del Rio
Hortega, para evidenciar rabdomioblastos y
neuroblastos, con recomendaciones sobre los
tiempos de impregnacién para obtener mejo-
res resultados

Las imdgenes obtenidas son muy de-
mostrativas, tanto de los elementos
embrionarios del mesénquima primitivo des-
de mioblasto, miotubo a célula acintada
rabdomiobldstica con estriaciones transversa-
les, hasta los elementos neopldsicos de esta
estirpe. Y de los neuroblastos con sus prolon-
gaciones.

El material de estudio incluye un Tu-
mor de Wilms renal con rabdomioblastos y
neuroblastos, y un Neuroblastoma de cerebe-
lo con componente rabdomiobldstico. A es-
tas lesiones se las considera desembrioplasias.
Ademds se estudiaron 2 Rabdomiosarcomas
embrionarios botrioides, uno de ellos de pre-
sentacion inusual en una mujer menopéusica,
2 Tumores miillerianos mixtos de ttero y trom-
pa de Falopio, un Rabdomioma de faringe, y
3 embriones humanos de material de aborto
entre 5y 13 semanas.

Destacamos la utilidad de la doble im-
pregnacién para estudiar rabdomioblastos y
neuroblastos.

En los Rabdomiosarcomas se pueden
ver estructuras y elementos comparables con
los de la etapa embrionaria: células
raquetoides,  acintadas, miotubos,
rabdomioblastos.

El Tumor de Wilms es un tumor
disembriopldsico y estd constituido por el
blastema renal. En él hemos encontrado
rabdomioblastos y neuroblastos.

En el Neuroblastoma del cerebelo ob-
servamos rabdomioblastos con cierta
organicidad (ectomesénquima).
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Y por dltimo describimos un caso poco
frecuente de Ragdomiosarcoma botrioide de
cuello uterino en una mujer menopdusica.

Palabras claves: Raddomioblastos y
neuroblastos en tumores . Doble impregnacién
argéntica de Del Rio Hortega. Estudio
histolégico.

Summary

A metalic impregnation tecnique, Del
Rio Hortega’s double impregnation, to evidence
neuroblasts and rhabdomyoblasts, with
recommendations as to the times of
impregnation to obtains better results is
evaluated.

The images obtained are highly
demostrative both of the embryo elements of
the primitive mesenchyma from myoblast,
myotube, a rhabdomyoblstic ribboned cell wigh
transverse streacks to the neoplasic elements of
this lineage and to the neuroblasts with their
extensions.

The stydy material includes a renal tu-
mor of Wilms with rhabdomyoblasts and
neuroblasts and a cerebellum neuroblastoma
with a rhabdomyoblasic element. These injuries
are considered dysembryoplasic.

We also studied two botrioid embryo
rhabdomyosarcomas, begin one or them
unusually found in a menopausic woman, two
Miiller mixed tumors of the uterus and Fallopian
tubes, a rhabdomyoma in pharynx and three
human embryos from aborted material between
5 and 13 weeks old.

We emphasize the use of double
impregnation to study rhabdomyoblasts and
neuroblasts. In rhabdomyosarcomas, structures
and elements similar to those of the embryo stage
- racketoid and ribboned cells, myotubes and
rhabdomyoblasts - can be observed.
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The tumor of Wilms is a
dysembryoplasic tumor composed of renal
blastem where we have found rhabdomyoblasts

" and neuroblasts.

In the cerebellum neuroblastoma we ob-
serve thabdomyoblasts with certain organicism
(ectomesenchyma). Finally, we describe a
rather infrequent case of a cervix botrioid

tas etapas evolutivas, desde el mesénquima pri-
mitivo hasta el rabdomioblasto, comparando los
elementos de periodo embionario con los de los
rabdomiosarcomas.

Ademads de los blastomas de miisculo
esquelético (Rabdomioma, Rabdomiosarcoma
botrioide), estudiamos tumores mixtos donde
el elemento rabdomiobldstico es destacable

rhabdomyosarcoma of a menopausic woman.  (Tumor miilleriano mixto), y blastomas con otro
componente mixto: rabdomioblastos y
neuroblastos (Tumor de Wilms vy

Neuroblastoma.

Key words: rhabdomyoblasts and neuroblasts
in tumors. Del Rio Hortega’s double argentic
impregnation. Histologic study.

Materiales y Métodos

Introducciéon
En este estudio evaluamos distintas es-  1- Materiales
tructuras de los elementos rabdomiobldsticos
en los tumores de esta estirpe y en embriones
humanos. Se describen estas células en distin-

Caso N’ 1: Diagndstico: Tumor de
Wilms. Nifio de 6 afios de edad con tumor ab-
dominal palpable que presenta hematuria como

TABLA I
N°  DIAGNOSTICO LOCALIZ. SEXO EDAD COMPONENTES METODOS
ESTUDIADOS
1 Tumor de Wilms Renal M 6 afios  rabdomiobl HE PAS Tricr6m
neuroblast Panép.
brote nefrobl Doble Impreg.
2 Neuroblastoma Cerebelo M 5 afios  neurobl HE Doble
rabdomiobl Impreg
3 Rabdomiosarcoma  Cuello F 57 afios rabdomiobl HE Pandp
botrioide Uterino Dobl Impreg.
Desmin Actin
4  Rabdomiosarcoma  Cuello F 17 afios rabdomiobl HE Pandp
botrioide uterino Dobl Impreg
Desmin Actin
5 T. Miilleriano Mix Utero F 66 afios carcinom HE PAS Tricrém
rabdomiobl Panép Dobl Impreg
Desm Actim EMA
6  T. Miilleriano Mix Trompa F 57 afios carcinom HE PAS Tricrém
rabdomiobl Panép Dobl Impreg
Desm Actin EMA
7 Rabdomioma Faringe M 60 afios rabdomiobl HE PAS Tricrém
imagen en Panép Dobl Impreg
espantapdj Desm Actin EMA
8§  Embriones 57213 mioblast HE PAS Tricrém
semanas miotubos Pan6p Dobl Impreg
rabdomiob Desmin Actin
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Unico sintoma. El tumor mide 11,5 x 9 cm,
pesa 580 grs, es de color blanquecino, en sec-
tores tiene consistencia dura y en otros es fria-
ble. Forma nédulos. Estd rodeado por tejido
renal adelgazado y pilido que lo recubre en
parte a modo de cédpsula.

Caso N 2: Diagnéstico: Neuroblas-
toma. Nifio de 5 afios de edad. Tumor
cerebeloso, extirpacién parcial. Mide 3,5 x 3
cm, es de color gris, consistencia encefaloide.

Caso N° 3: Diagndéstico Rabdomiosar-
coma embrionario de tipo botrioide. Mujer de
57 afios. Tumor de cuello uterino. Mide 8 cm
de longitud x 6 cm de ancho. Es vegetante,
botrioide, de consistencia blanda, friable, con
dreas hemorrégicas.

Es un caso de presentacién inusual a esta
edad.

Caso N* 4: Diagnéstico: Rabdomiosar-
coma embrionario de tipo botrioide mujer de
17 afios. Tumor vegetante botrioide de cuello
uterino. Al corte tiene dreas de aspecto mucoide.
Mide 6 x 4 cm.

Caso N° 5: Tumor Mulleriano mixto.
Mujer de 66 afios. Tumor vegetante, polipoide
que ocupa y deforma la cavidad uterina. Mide
9 x 6 cm, tiene consistencia blanda e infiltra el
miometrio.

Caso N° 6: Diagndstico: Tumor
Mulleriano mixto. Mujer de 57 afios. Tumor
de trompa izquierda. Mide 8 x 6 x 4 cm. La
superficie es irregular, color blanquecino, y de
consistencia firme.

Caso N* 7: Diagnéstico: Rabdomioma.
Hombre de 60 afios. Tumor faringeo de 2,5 cm.
Es de color gris amarillento, aparentemente bien
delimitado.

Embriones humanos. Se estudiaron 3
embriones entre la 5° y 13" semanas del desa-
rrollo de material de abortos espontdneos, para
observar el desarrollo de los rabdomioblastos.

2- Métodos

Hematoxilina y Eosina, PAS,
Tricrémico de Masson, inmuohistoquimica
para desmina, actina y EMA; y técnicas de im-
pregnacion argéntica: Pandptica y Doble im-
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pregnacitn de Del Rio Hortega que detallamos
a continuacién:

1- Fijacién en formol al 10%.

2- Cortes por congelacién de 5-8 micras de
espesor. En algunos casos pueden ser de
hasta 15 micras.

3- Lavado en agua destilada 2 veces.
4- Impregnacién en solucién de nitrato de pla-
ta al 2% con 4-5 gotas de piridina hasta

coloracién amarillenta, 24 horas en frio o
25-40 minutos a 56°C - 60°C.

5- Lavado en agua destilada.

6- Impregnacién en el reactivo de Del Rio
Hortega con 4-5 gotas de piridina hasta
coloracién castafia, 24 hs en frio, o 20-30
min a 56°C - 60°C.

7- Algunos cortes se lavan en agua destilada
y reducen en formol al 1 %, y otros des-
pués del lavado en agua destilada, se pasan
a la solucién de cloruro de oro al 1/500, 15
min en frio y 30-60 min en calor a 56°C,
para luego ser fijados en hiposulfito, lava-
dos y montados.

8- Los cortes reducidos en formol también son
montados directamente o previo virado en
la solucién durica.

Variantes: Para demostrar neurofibri-
llas, los cortes pueden reducirse con formol o
no. Luego se viran en cloruro de oro del modo
habitual, 15 min en frio y 20-30 min al calor de
la ldmpara. Otra opci6n es hacerlo en frio 24-
72 hs probando un corte por dia hasta que las
neurofibrillas se visualicen. Esta variante es
atil para estudiar neuroblastomas o descubrir
la presencia de neuroblastos como elemento
acompanante de tumores complejos.

La accién prolongada en frio del nitra-
to de plata del reactivo de Del Rio Hortega y
del cloruro de oro, a veces mejora los resulta-
dos. Esta variante sirve para demostrar las fi-
bras musculares estriadas de los
rabdomioblastomas. El fondo se ve de color
gris y las estriaciones negras.

Para ver las terminaciones nerviosas se
usa la técnica sin reducir y con virado en clo-
ruro de oro.

NOTA: Esta técnica se puede realizar
también en materiales incluidos en parafina. Se
obtienen cortes de 5 micras, se colocan en una
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cdpsula con xilol durante 10 min, luego se pa-
san por alcohol decreciente: 100 %, 96%, 70%
y 50%, hasta llegar al agua destilada. Proceder
luego con la técnica descripta.

Preparacién del carbonato argentico
amoniacal de Del Rio Hortega

A continuacién se detalla el procedi-
miento estdndar de su preparacion. Este
reactivo se utiliza en la mayoria de las técnicas
argénticas de Del Rio Hortega.

I- A5 grs de Carbonato de sodio anhidro o
cristalizado, se agregan 100 cc de agua des-
tilada. Es necesario agitar continuamente
al matraz de Erlenmeyer para evitar la for-
macién de grumos.

2- A 3 grs de nitrato de plata se agragan 30 cc
de agua destilada y se agita con varilla de
vidrio.

3- Esta solucidn de nitrato de plata al 10% se
vuelca sobre 90 cc de carbonato de sodio
al 5%. Lo resultante tiene una tonalidad
amarillo azufre.

4- Se disuelve el precipitado agregando amo-
niaco del siguiente modo: se echan 5-6 go-
tas y se agita 2-3 min, se deja reposar 1 min.
Esta operacion se repite hasta que quede
un ligero precipitado en el fondo. No debe
tener olor a amoniaco.

Si hay turbidez, «color sucio» y olor a amo-
niaco, se deja reposar 24 hs en la oscuri-
dad.

5- Se completa con agua destilada hasta 400
oo

6- Este reactivo se guarda en frasco color ca-
ramelo (1, 2, 3)

Resultados

Se describen los hallazgos microscopi-
cos.

Caso N 1: Tumor de Wilms

La neoplasia tiene componentes
epiteliales y mesenquimales. En el sector cen-
tral las células epiteliales se disponen en forma
concéntrica hasta formar estructuras de tipo
tubular o seudoglandular.

La aparicién de rosetas que a veces
adopta, no es més que la disposicién inicial de
las formaciones tubulares.

El otro sector, mesenquimal, puede ser
laxo o denso. En las zonas laxas las células son
alto fusadas, sin distincién categdrica de su tipo
histolégico. Con las impregnaciones metili-
cas, se puede ver que muchas de ellas son
mesenquimales en evolucién rabdomiobléstica.
Poseen un finisimo citoplasma con tenues
prolongaciones opositopolares en las que se
individualizan estriaciones transversales tipi-
cas de los rabdomioblastos.

En otros sitios los rabdomioblastos se
disponen en manojos paralelos formando ha-
ces que en sectores se entrecruzan. Ademads
aparecen entremezclados con las células
epiteliales antes descriptas.

Es menos evidente la presencia de
fibroblastos fusados y estrellados.

También se destaca la presencia de
neuroblastos dispuestos en 3 formas: 1) aisla-
damente entre los elementos mesenquimales,
2) en conglomerados de 2-3 células, y 3) en
conglomerados de 3 a 10 células dispuestas
entre las células epiteliales.

Cuando se observa la imagen completa
de los neuroblastos, es caracteristica la forma
estrellada con multiples polongaciones, mas
bien cortas, con una mds larga y fina sin cola-
terales. Estos procesos largos y finos transcu-
rren entre las células mesenquimales y poseen
botones en espacios intercalados, que en algu-
nos sitios parecen contactos con las fibras mus-
culares estriadas, y también en relacién con las
estructuras epiteliales. (microfotografias 1 - 2
-3-4-5-6-7-8)

Caso N° 2: Neuroblastoma

El tumor tiene células pequefias,
neuroblastos, que forman pequefas rosetas sin
luz, distribuidas en islotes. Estdn rodeados por
células fusadas con citoplasma eosindfilo,
rabdomioblastos. Los niicleos presentan mito-
sis atipicas.

Con la doble impregnacidn argéntica la
mayor parte de las células pequefias con esca-
so citoplasma, se revelan como neuroblastos
con finas prolongaciones que parten de su cito-
plasma, muchas de ellas forman plexos que
transcurren entre los rabdomioblastos y pare-
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cen resolverse en ellos. (microfotografias 8 -
10-11-12-13-14).

Caso N° 3: Rabdomiosarcoma Botrioide de
mujer menopdusica

Consta de pequenas células con niicleos
isomorfos, escaso citoplasma, pequefias prolon-
gaciones cortas. Estdn separadas entre si y
contenidas en un estroma laxo.

Por debajo del epitelio estratificado, la
celularidad es mds densa («capa de cambio»),
y enotras dreas menos numerosas hay acimulos
de células acintadas.

Con la doble impregnacién se ven
estriaciones en las células acintadas o tubulares.
La técnica pandptica demuestra que las células
en cometa del estroma tienen una corta prolon-
gacion distintiva. (Microfotografias 15 - 16 -
17 - 18)

La inmunomarcaci6n es positiva para
. desmina y actina.

Caso N" 4: Rabdomiosarcoma Botrioide

En este sarcoma de mujer joven predo-
minan las células indiferenciadas, fusadas, re-
dondeadas, raquetoides, con plemorfismo nu-
clear, y en dreas con citoplasma eosinéfilo.

Con la doble impregnacién se ven las
estriaciones transversales en estas células. Hay
expresion positiva para desmina y actina.
(Microfotografias 19 - 20 - 21 - 22 - 23 - 24).

Caso N’ 5: Tumor Miilleriano Mixto Uterino.

El tumor tiene dos sectores claramente
diferentes: uno glandular y otro con células
fusadas, con una zona de transicién entremez-
clada con ambas. Las células carcinomatosas
no difieren de las del carcinoma endometrial.
Algunas de las células fusadas tienen escaso
citoplasma, en otras es eosinéfilo. Los nicleos
son centrales o laterales, pleomérficos, con fre-
cuente actividad mitética, y algunas son bi o
multinucleadas.

Con la doble impregnacién se ven cla-
ramente las estriaciones transversales. .a ma-
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yor parte de las células rabdomiobldsticas son
raquetoides.

El antigeno EMA es positivo en el sec-
tor glandular, y hay positividad para actina en
las c€lulas fusadas. (Microfotografias 25 - 26)

Caso N" 6: Tumor Miilleriano Mixto de la
Trompa

La neoplasia tiene sectores con células
indiferenciadas, algunas epitelioides. La ma-
yor parte son fusadas con citoplasma eosinéfilo.

Hay dreas con diferenciacién
condrosarcomatosa (tumor heterélogo). Con la
doble impregnacién se ven las estriaciones.

El sector glandular expresa antigeno
EMA, Y las células fusadas, actina.
(Microfotografia 27)

Caso N’ 7: Rabdomioma

Aqui las células neopldsicas son redon-
deadas o poligonales grandes, hasta 15 o mas
micras, y estdn separadas por L. siques
vasculares. Algunas estin vacuoladas con muy
escasas estriaciones transversales

Con la doble impregnacién se puede
apreciar que la mayoria de estas células tienen
estriaciones e imdgenes cristaloides y en «es-
pantapdjaros». Un pequefo sector del tumor es
rabdomiobldstico. (Microfotografias 28 - 29 -
30)

Caso N 8 Embriones Humanos

En el mesénquima primitivo de las
somitas aparecen células redondeadas u ova-
les con un nicleo central y citoplasma granular
eosindfilo, son los mioblastos. Posteriormente
aparecen mioblastos alargados, bipolares, con
estriaciones miofibrilares longitudinales. Estos
se fusionan y forman miotubos con nicleos
centrales, y finalmente aparecen los
rabdomioblastos con estriaciones transversales
y niicleos en la periferia. (Microfotografias 31
-32-33)



40 HUGO CEJAS Y COL.

ﬁ .

Microfotografia N° 1: Tumor de Wilms.Tubos (T) del blastema renal, y mesénquima (M).H-E.20x.

Microfotografias N° 2 y 3: Tumor de Wilms. Rabdomioblastos. Doble impregnacién de Del Rio Hortega,
40x.

Microfotografia N° 4: Tumor de Wilms. Conglomerados de neuroblastos (N) con largas prolongaciones
(P). Doble impregnacion de Del R Hortega, 100x.

Microfotografias N° 5 y N° 6. Tumor de Wilms. Neuroblastos (N). Doble impregnacién de Del R Hortega,
40x.

Microfotografia N° 7: Tumor de Wilms. Neuroblasto (N). Doble impregnacion de Del R Hortega, 40x.
Microfotografia N° 8: Tumor de Wilms. Neuroblasto (N). Doble impregnacion de Del R Hortega 10 x.
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Microfotografia N” 9: Neuroblastoma con neuroblastos (N) y rabdomioblastos (R). H-E, 20x.

Microfotografia N° 10: Neuroblastoma con rabdomioblastos. Rabdomioblastos doble impreg-
nacién de Del R Hortega, 100x.

Microfotografia N° Il: Neuroblastoma con rabdomioblastos. Neuroblasto (N). Axones (A).
Rabdomioblastos (R). Doble impregnacién de Del R Hortega, 100x.

Microfotografias N* 12 y N* 13: Neuroblastoma con rabdomioblastos. Neuroblasto y-sus pro-
longaciones. Doble impregnacion de Del R Hortega, 100x.

Microfotografia N°14: Neuroblastoma con rabdomioblastos. Obsérvense las

prolongaciones axdénicas y como se resuelven en los rabdomioblastos. Doble impregnacién de
Del R Hortega, 100x.

Macrofotografias N° 15 y N° 16: Rabdomiosarcoma botrioide (Caso n® 3)de mujer menopdusica.
Lesién vegetante, polipoide en cuello uterino.

Microfotografias N” 17 y N° 18: Rabdomiosarcoma botrioide (Caso N°3). Rabdomioblastos
que constituyen el tumor. H-E, 20x y 40x.

Microfotografia N” 19: Rabdomiosarcoma botrioide (Caso N°4) Rabdomioblastos raquetoides
(R) y acintados (A). H-E,20x.

Microfotografia N* 20 y N* 21: Rabdomiosarcoma botrioide. Rabdomioblasto raquetoide. Do-
ble impregnacién de Del R Hortega sin virar, 100x.

Microfotografia N” 22: Rabdomiosarcoma botrioide. Rabdomioblasto raquetoide. Doble im-
pregnacién de Del R Hortega virado en oro, 100x.

Microfotografia N” 23: Rabdomiosarcoma botrioide. Rabdomioblasto. Doble impregnacién de
Del R Hortega. 100x.

Microfotografia N* 24: Rabdomiosarcoma botrioide. Rabdomioblasto. Doble impregnacién de
Del R Hortega. 100x.

Microfotografia N°25: Tumor miilleriano mixto uterino (Caso N°53). Se ven dos dreas:
rabdomiobldstica (R) y carcinomatosa (A) marcada con EMA. Inmunohistoquimica para EMA.
40x. ’

Microfotografia N° 26: Tumor mulleriano mixto uterino (Caso N°5). Area rabdomiobléstica
marcada con actina. Inmunohistoquimica para actina. 40 x.

Microfotografia N° 27: Tumor miilleriano mixto de trompa (Caso N°6). Area condroide. H-E,
40 x.

Microfotografia N° 28: Rabdomioma (Caso N° 7). Fibras musculares de tipo esqueléticas dife-
renciadas. H-E, 40 x.

Microfotografia N° 29: Rabdomioma (Caso N° 7).Se ven estriaciones transversales en las célu-
las del tumor. Doble impregnacién de Del R Hortega sin virar, 100x.

Microfotografia N° 30: Rabdomioma (Caso N° 7). Imagen en espantapdjaros, Doble impregna-
cién de Del R Hortega sin virar,100x.

Microfotografias N° 31 y N° 32: Embriones humanos. Rabdomioblastos raquetoides y acintados.
H-E,30x.

Microfotografia N° 33: Embriones humanos. Miotubos. H-E,40x.
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Discusion

El tema de la Discusién se desarrolla
en cuatro puntos:

|- TECNICA DOBLE IMPREGNACION DE
DEL RIO HORTEGA. Su utilidad para la
identificacién del rabdomioblasto.

2- ESTRUCTURA DEL RABDOMIOBLAS-
TO NEOPLASICO

3- ELEMENTOS NEURALES Y SU ES-
TRUCTURA EN BLASTOMAS QUE
TAMBIEN TIENEN RABDOMIOBLAS-
TOS (Tumor de Wilms, Neuroblastoma del
SNC)

4- RABDOMIOSARCOMAS DE PRESEN-
TACION INUSUAL.

1- DOBLE IMPREGNACION ARGENTICA
DE DEL RIO HORTEGA

Si bien la mayor parte de esta técnica
ya ha sido publicada y ampliamente difundida,
algunos aspectos de la misma interesan para su
comentario. Nuestra experiencia estd dirigida
a senalar los resultados en tejidos normales y
blastomatosos fuera del sistema nervioso cen-
tral fundamentalmente en la identificacién de
rabdomioblastos y fibras nerviosas. Sefialamos
también que se pueden identificar granulos
argentafines, argiréfilos, y pigmento melénico
entre otros.

No se trata de una reaccién sino de una
impregnacién empirica que evidencia estruc-
turas citoplasmadticas como estriaciones,
miofibrillas, neurofibrillas, prolongaciones
axdnicas, que permiten confeccionar una com-
posicién morfolégica, estructural y diagnéstica.

Los mejores resultados los hemos logra-
do con el siguiente procedimiento:

Para demostrar rabdomioblastos, los
cortes por congelamiento deben tener 10 a 16
micras de espesor, en materiales fijados en
formol al 10%. Luego se continda con la im-
pregnacion en solucién de nitrato de plata al
2% por 24 hs. a temperatura ambiente. Lavar
los cortes en agua destilada. Seguir con el paso
6. Virado: En cloruro de oro 1/500 en frio. Re-
comendamos retirar los cortes a las 24, 48 y72
horas.

- Se pueden realizar las técnicas de im-
pregnacién argéntica en materiales incluidos en

parafina, segiin lo indicado en Material y Mé-
todo.

Esta técnica permite diferenciar clara-
mente rabdomioblastos y neuroblastos. Los
primeros desde una etapa muy temprana de su
desarrollo (Microfotografias 20 - 21- 22)

Es un procedimiento aconsejable como
complemento de la inmunohistoquimica y de
la microscopia electrénica en el diagnéstico de
tumores de partes blandas con células redon-
das o fusadas con componente rabdo y
neurobldstico, evidenciando estructuras tnicas
que se discuten a continuacién. (2, 3)

2- ESTRUCTURA DEL RABDOMIOBLAS-
TO NEOPLASICO

Los rabdomioblastos embrionarios se
ven en el tejido mesenquimal de embriones
humanos. La célula mesenquimal primitiva tie-
ne muy escaso citoplasma (mioblastos), y los
rabdomioblastos primitivos tienen el citoplas-
ma raquetoide en el que tempranamente entre
la 11° y 15° semana pueden identificarse
estriaciones transversales. En estrecho contac-
to con éstos se ven miotubos. la secuencia se-
ria: c€lula mesenquimal indiferenciado redon-
da u oval con niicleo central tnico y citoplas-
ma granular eosinéfilo. En las siguientes se-
manas los mioblastos adoptan forma bipblar,
son elongados con miofibrillas longitudinales.
Posteriormente los mioblastos se fusionan y
forman miotubos con varios nticleos centrales,
y finalmente se diferencian Jos rabdomioblastos
con las estriaciones transversales caracteristi-
cas y los niicleos desplazados hacia la perife-
ria. Este desarrollo comienza en la 4* semana y
se completa hacia la 15* semana Todas estas
imagenes normales del desarrollo miégeno son
homologables a las encontradas en los
rabdomiosarcomas, especialmente en los de
tipo embrionario, (Rabdomiosarcomas
botrioides), y también en los tumores con ele-
mentos mixtos (Tumor miilleriano mixto, Tu-
mor de Wilms, y Neuroblastoma).
Microfotografias (2-3-10-17-18-19-20
-21-22-23-24-31-32- 33)

3- ELEMENTOS NEURALES Y SU ES-
TRUCTURA EN BLASTOMAS QUE TAM-
BIEN TIENEN RABDOMIOBLASTOS: TU-
MOR DE WILMS, NEUROBLASTOMA.
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ALGUNOS ASPECTOS HISTOGENETI-
COs.

Enel TUMOR DE WILMS observamos
estructuras nerviosas en conglomerados de 2-
3 células dispuestas entre los elementos
epiteliales. Individualmente son piriformes, de
20-40 micras, y del soma emerge una larga pro-
longacion que transcurre entre los mioblastos.
Estas prolongaciones en conjunto forman una
intrincada red, y suelen resolverse en botones
terminales irregulares en contacto con las cé-
lulas musculares. (Microfotografias4-5-6-
7 - 8).

Con respecto a las consideraciones
histogenéticas del Tumor de Wilms, ya han sido
descriptas en el siglo pasado por autores como
Conheim (5), Birch-Hirshfeld (6), Busse (7)
Muus (8), Wilms (9), Ribbert (10).Ellos sos-
tienen que es un tumor disembrioplasico, y no
un teratoma o embrioma.

En 1914 Ribbert afirma que lo tnico
renal del tumor es la localizacién y que es de
origen neuroepitelial.

Masson en 1932 concluye que en esta
neoplasia hay 3 elementos:

1) neuroblastos y neuronas de naturale-
za probablemente simpatica,

2) células de sostén schwannianas, y

3) un mesénquima que Stone denomina
mesoectodermo por su origen ectodérmico. (11)

Nosotros consideramos que posible-
mente del mesodermo deriven los tubos
epiteliales a partir de islotes sélidos que luego
se alargan y acodan, y que el estroma termina
comprimiendo dando esa imagen
seudoglomerular (glomérulo en desarrollo)

Sostenemos que el tumor se origina en
una etapa temprana en la que quedarian inclui-
dos un brote neuroectodérmico (origina los
neuroblastos), y un brote mesodérmico (origi-
na los islotes y tubos epiteliales). (12)

Otro detalle a favor de esto, es que en
las formaciones epiteliales, las células no mues-
tran diferenciacién neuroepitelial lo que si ob-
servamos son terminaciones nerviosas alrede-
dor de estos tubos. Ademds sefialamos que no
se observa desarrollo vascular en los esbozos
glomerulares, lo que indica que la neoplasia se
origina en una etapa muy temprana.
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En conclusién, del mesodermos se ori-
ginan los rabdomioblastos a partir de una célu-
la primitiva fusada que ya posee estriaciones
definidas, y que en el tumor pueden ser
homologadas con las halladas en embriones
humanos.

Y del neuroectodermo deriva el com-
ponente neurobldstico que tiene cierta organi-
zacién, ya que hemos visto sus terminaciones
relacionarse con los tubos epiteliales y con ele-
mentos mesenquimales en especial
rabdomioblastos. Esta disposicién es andrqui-
ca pero hay una clara tendencia a agruparse en
estructuras de tipo ganglionar en desarrollo.
Observamos que la morfologia de este compo-
nente neuronal es semejante al tipo II de Dogiel
con varias prolongaciones largas dirigidas en
diferentes sentidos, y que este autor las rela-
ciona con las contracciones espontineas ileo
colénicas.

La interpretacion final es que el tejido
neuroectodérmico estd incluido en el
mesodermo formando parte del tumor. Por eso
lo definimos como una DISEMBRIOPLASIA
en cuya génesis intervendrian varias hojas
embrionarias.

La identificacién de neuroblastos en el
Tumor de Wilms es también importante, por-
que en las metdstasis, éste puede ser el elemen-
to clave para el diagnéstico ( 13 - 14 - 15 - 16).

NEUROBLASTOMA del SNC con
RABDOMIOBLASTOS (Medulomioblastoma
de otros autores). Este tumor también ha sido
descrito en retina.

En su histogénesis se ha postulado que
los rabdomioblastos asociados con el tejido
tumoral nervioso derivarian de células indife-
rentes del mesodermo incluidas entre las célu-
las neuroectodérmicas. Pero hay algunos
interrogantes: 1) ¢son células mesodérmicas
incluidas entre las células tumorales
neuroectodérmicas?, o 2);es una induccién de
células ectomesodérmicas del tipo tumor tritén?

Lo cierto es que hay 2 células en proli-
feracién: neuroblastos y rabdomioblastos, que
muestran cierta organicidad como lo demues-
tran las numerosas prolongaciones
neurofibrilares largas o cortas, o formando
plexos, que rodean y se resuelven en las fibras
musculares. (17 - 18 - 19 - 20 - 21 - 22 - 23)
(Microfotografias 9 - 10 - 11 - 12- 13 - 14)
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4-RABDOMIOSARCOMA DE PRESENTA-
CION INUSUAL

El Rabdomiosarcoma embrionario de
tipo botrioide del cuello uterino en una mujer
menopdusica de 57 afios es inusual a esta edad.
Este tumor se observa frecuentemente en la
vagina y en la infancia. Sin embargo en raros
casos publicados se lo ha descripto en el cérvix
y en la menopausia. En la microscopia se co-
rresponde con un sarcoma de tipo botrioide que
debe ser diferenciado del Tumor Mulleriano
Mixto del cuerpo uterino. En nuestro caso el
tumor tiene la secuencia de maduracién desde
mioblastos indiferenciados redondos u ovales
con ndcleos tnicos y centrales, y citoplasma
eosindfilo granular, hasta elementos bipolares,
miotubos, y células fusadas con estriaciones
transversales y niicleos periféricos, que alter-
nan con dreas mixoides. La evolucién fue mala
con rdpida diseminacién y desenlace fatal en
un afio. (Microfotografia 15- 16-17- 18- 19)

Enel RABDOMIOMA, la técnica de la
doble impregnacidn nos permite poner en evi-
dencia las estructuras tipicas de esta lesién:
estriaciones transversales, miotubos, y crista-
les intracitoplasmaticos.

Conclusiones

LaDoble impregnacién argéntica de Del
Rio Hortega es una técnica (til para observar
rabdomioblastos y neuroblastos en microscopia
Optica.

El Tumor de Wilms es un tumor
disembriopldsico constituido por blastema re-
nal con rabdomioblastos y neuroblastos.

En los Rabdomiosarcomas es posible
observar estructuras y elementos comparables
con los de fases muy tempranas del desarrollo
embrionario: célula raquetoide, acintada,
(mioblastos), miotubos, rabdomioblastos.

En los Neuroblastomas con
rabdomioblastos del SNC, se encuentra cierta
organicidad. (ectomesénquima)

El Rabdomiosarcoma botrioide del cue-
llo uterino en la menopausia es un tumor de
baja frecuencia.
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