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Comportamiento bioldgico atipico del rabdomiosarcoma alveolaren 5 pacientes.

Resumen

Se informan 5 casos de rabdemiosarcoma alveolar (RA) con prosentacién clinica atipica. Tres pacicntes
presentaron linfadenomegalias como primera manifestacion clinica, imitando ¢l comportamicento de un
linfoma o de un tumor primario no identificado con metastasis ganglionares. Un paciente prc‘scnté
enfermedad tumoral sistémica, y dos presentaron el tumor primario en localizaciones atipicas como el
mediastino y el retroperitoneo. Todos ios pacientes fallecieron y 4 fueron autopsiados. El diagnéstico
histopatoldgico fue éonfirmado per medio de estudios de inmunohistoquimica en 4 pacientes. E| RA
tiene mal prondstico y puede presentar un comportamiento clinico y una morfologia variable, simulando
linfomas, leucemias y enfermedad metastasica sistémica sin tumor primario conocido, como en los

€asos que aqui se informan.

Palabras clave: Rabdomiosarcoma alveolar, presentacién atipica, rabdomiosarcoma alveolar sistémico.

Atipical biological behavior of alveolar rhabdomyosarcoma in five patients

Abastract

Five cases of alveolar rhabdomyosarcoma (AR) with atypical clinical features are reported. Three
patients showed lymphadenophaty as the first clinical manifestation. mimicking a lymphoma ar a non
identyfied primary. tumor with lymph node metastases. One paticnt presenic ! sysicmic necplastic
disease and two had the primary tumor in atypical locations, such as t-hé mediastinum  and
retroperitoneum. All patients died and on four of them an autopsy was performed. The hislological
diagnosis was confirmed by immunochistochemical studies.on four cases. The AR has a poor prognosis
and can have a variable clinical prescntation and morphology, simulating lymphemas, Ieuke‘n}ias and

systemic metastatic disease wilh an unknown primary neoplasm, such as in the cases herein reported,

Key Words: Alveclar rhabdomyosarcoma. atypical presentation. systemic alveelar rhat domyvosarcoma.
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INTRODUCCION

El rabdomiosarcoma alveolar (RA) fué descrito por primera vez por Riopelle y Theriautt cn 1958 y dos
anos despuds fue caracterizade por Entertine y Horn (1) Desde entonces se ha considerado al RA
dentro dc los diferentes subtipos de rabdomiosarcoma. como una entidad clinicopatolégica de prondstico
desfavorable, con caracteristicas clinicas variables y cuadro histolégico heterogéneo (2.3,4). La forma
de presentacion habitual 0 clasica del RA cs en los tejidos blandos de las extremidades, tronco, cabezg
Yy cuello, regién perineal y perianal en pacientes adolescentes, con un patron histolégico caracteristico
(5). Sin embargo, en faras ocasiones of RA pucde presentar un comportamiento bioldgico atipico,
logrando incluso simhlar neoplasias hematolégicas como leucemias agudas con diseminacion masiva a
la médula dsea (5.6). 0 un tumor sin sitig primario identificabie con una exter 1 diseminacién sistémica
(3). En cste informe se describen 5 casos de RA fiuc presentaron caracteristicas clinicopatolégicas poco

comunes y que representaron problemas diagnésticos durante su mancjo clinico.

— INFORME DE LOS cASOS

CASO 1

Ingresé at Servicio de Pediatria dei Hospital General de Mexico un adclescente de scxn mascutine de
14 afies, quien inicis sy padecimiento 25 dias antes de su muerte con fichre, linfadenomegatias
Cervicales, epistaxis y mal estado general. En Ja exploracion fisica se Je encontraron linfadenomegalias
retroauriculares, cervicales. submandibulares C inguinales, asi como nodulos subcutdnecos en piel
cabelluda. En el akdomen 5e palpo hepatocsplcnomcgalia. La biemetria hematica mostrd: eritrocitos 2.
461, 000/mm3. Hb 7.8 g/l Htc. 22%, loucocitos 12,300/mm3. monocitos 1%, linfocitos 579
segmentados 429%, plaguetas 163.000/mm3. El aspirado de médula 0sea fue negativo para células
neeplasicas y el LCR presentd coler xantocrémico 7 aspecto turbio. La quimica sanguinea y las pruebas
de coagulacién se encentraren dentro de limites normaies. El paciente presenté derrame pleural y sele
drenaron 1,810 oc do liguido serohematico: posteriormento presentd hemorragia masiva por boca y
nariz y fallecié. EJ diagnéstico colinico fue de probable hnfoma: por lo que se toma biopsia de ganglios

cervicales, sin cmbargo ¢l diagnéstico histolégico no fue concluyente por artificios dol tefido v fallecia
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antes de 1a confirmacion histolégica. La autopsia demostrd ascitis de 500 co, asi como derrames
pericardico 'y pleural. Se encontraron miltiples nadulos neopldsicos en la calota y en la superficie
epidural. Habia linfadenomegalias corvicales. mediastinales y ahdominales, asi coemo aumento de

tamafio del higado, bazo, pancreas y testiculos por infiltracién neoplasica.

- CASO 2

Mujer le 18 afios quien 3 meses antes de su ingreso presentd crecimiento rapido de los ganglios
supraclaviculares izquicrdos: posteriormente sc agregd incontinencia urinaria, distensién abdeminal y
dgisminucién de la sensibilidad y del tono muscular de las oxtromidades inferiores. Evoluciond con
crecimicnto de ganglios inguinales dercchos, ficbre y crisis convulsivas. Con el diagnostico
histopatoldgico de RA en biopsia de ganglios inguinales derechos fue tratada con radioterapia y 7 ciclos
de quimioterapia a base de adriamicina, ciic!ofosfamida y oncovin. Fallecié con sindrome hemosragiparo
v choque hipovolémico que Ia llovd a la falla orgdnica mdltiple. En la autopsia no s¢ encontrd un tumor

primario;  sin embargo. s¢  dctectaron milticles  metastasis en  ganglios  linfaticos inguinales.

sunraclaviculares y en ovarios.

CASO 3

Fombre de 21 afos quicn inicid su padccimicnto 8 meses antes con crecimiento de fos ganglios
linfaticos inguinales derechos y posteriormente de fos inguinaics izquicrdos. Dos meses antes de su
muerte presentd dolor lumbar y disminucién de la fuerza muscular de los miembros pélvicos. En Ia
exploracion fisica se encontré crecimicnto de s ganglios linfaticos supraclaviculares izquierdos.
cervicelcs.dcrcchos ¢ inguinales izquicrdoes. La clavicula izguierda se enceil.aba aumentada de
volumen en su extremo esternal. la quinta costilla izquicrda presentaba una masa. Habja parafisis d¢
miembros pélvicos, e hiperreflexia patelar bilateral. Radinlogicamente se detectd una dertruecién de las
verebras 77, T10 y T11. En la biometria hematica se enrontraron: loucocitos 14 300/mm3. critrocitos

3.420,000/mm3. Hb. 9.7g/dl. Hta. 20.4% plagietas 202 0CO/mm3. linfocites 8%. neutrdfilas 7704



eosindfilos 1%, y basdfilos 1%. La fosfatasa acida fue de 5.1 meg/dl. En una biopsia de ganglio linfatico
inguinal sc diagnosticd RA. El pacicnte solicitd su alta voluntaria por fo que ne sc le administrd
tratamicento quimioterapéutico, poco ticmpo deospués fallecid en su domicilio y no sc¢ le practico la

autopsia,

CASO 4

Nifio de 2 afios 9 meses quien 2 meses anles de fallecer presentd tos e insuficiencia respiratoria. La
exploracion fisica mostrd desnutricién  avanzada, palidez, aleteo nasal. estridor laringeo, tiros
intercostales y subxifoideo, y estertores crepitantes diseminades; en ¢l ak<omen habia hepatomegalia.
Las placas de térax mostraron un tumor mediastinal que rechazaba y comprimia al pulmoén derecho,
acompanado de derrame pleural dereche; 1a TAC mostrd un tumor en todo el mediastino que rechazaba
el parénguima pu!monar. Examencs de laboratorios Hb. 15.5g/d1, Hto, 46 7%, plaguctas 452 ¢00/mms3,
lctcocitos 30,100/mm§. y linfocitos 18%. Ef LCR. un aspirado dc médula dsea, ol gamagrama dsco. la
quimica sanguinea y las oncoproteinas séricas (alfa fetoproteina y antigeno carcinoembrionario) se
encontraren dentro de limites normales o negativos, Se lo practicd teracotomia exploradora con «l
diagnostico de probable linfoma contra otro tumor maligno: sc tomd una biopsia que se diagnosticéd
cemo tumer de células redondas v pequefias compatible con rabdomiosarcoma. Se administraron 13
ciclos de quimioterapia a base de adriamicina. oncovin y genoxal. Seis rses después el paciente
asistid ¢i hospital sin presentar mejoria al tratamiento, ya que tuvo crecimicnto persistente del tumor. E
ttimo ciclo quimiotcrapéutico consistid cn cisplatino y vepesid, pero evoluciond a insuficiencia
respiratoria, neumonia y finalmente fallecid. Los hallazgos de autopsia fueren: un tumor mediastinal que
midié 10x4 cm. que afectaba mediastino medio y posterior e infiltraba a fa pared costal anterior, los
cuerpos vertebrales teracicos y los bronquios principales Ademas presentaba metastasis en diafragma.

neritones viscoral. ganglios linfatices periadrtices v suprarrenales.
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CASO 5 '

Nifia de 15 afios quien durante los dltimos 3 meses presento dolor y parestesias on la regién ghtea
izauicrda, doler lumbar v un tumor cn masogastric. La exploracién fisica mostré limitacién de los
movimicntes del micmbre pélvico izquicrdo, asi como una masa dura y doloresa de 10x10 cm.. fija a
planos profundos, que se palpaba tanto por mescgastric como por la region lumbar izquierda. La
bicmetria hematica mostrd: Hb. 11.8 g/dl y Hto. 26%. Dias después de! ingrese presento
broncoaspiracion siubita incxgplicable y fallecid. Aunque se propuso ¢l diagndstico de probable sarcoma
retroperitoncal, no fue posible administrarle ningtin tratamiento. En la autopsia se cncontré un tumor

retroperitoneal localizado en la region lumbosacra, de forma ovoide y color gris blanauecino, que media

15x12x5 cm.

HALLAZGOS HISTOLOGICOS. HISTOQUIMICOS E INMUNOHISTOQLHIMICOS

Los hallazges histolégices variaron on cada unc de les cases E! patrdn histelégice scudealveslar estuvo
presente en 3 de los casos {casos 1.2,4), en lanto que los otros 2 {casos 3.5) presentaron un franco
patrén alveslar (Fig. 1). Las trabéeulas fibrosas se observarcn en tedos les casos. on cuatre fucron
evidentes con HyE v con !a tincién tricromica de Masson vy sélo fueren focales en e! RA de prescntacion
sistamica v ganglionar {caso 1) on este dltimo paciente ol cuadro histolégico fue sugestivo de un
linfoma y sélo inmu;ohistoquimicamente se pudo establecer el diagnostico correcto (Fig. 2. Las
fermacicnes papilares v pscudopapilares Gnicamente fucran cvidentes €én uno de los casos de
prcsent'acién ganglionar {caso 3) Lnas mitosin vararen cn ndmero de 1 a 7 cn 10 campos a gran
aumento {cga), el maver nitmero de éllas so chservye on unc de los pacientcs con RA sistémico y
gangiionar v en el tumor retroperitoneal (casos 1.5V Las estriaciones transversales estuvieron presentes

unicamentz en farma focal en ol R4 del mediastine S obserraron células gigantes maltinucieadas en 3

==

dn los caces 2 fueren d
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presentacien qanglicnar v ol ntrg fus ol tomer mediastinal (casos 2 2.4} En
lodos Ios casns hubo necrosis v hemarragia En 4 eass oo corfirmd ol dingnostico de P& cop o ' oirdins

de inmunaohisinquimica, por medio de la positividar de inmunarreacciones con aptice- *rng contry acting
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CASO 5 '

Nifa de 15 afos quien durante los Giltimos 3 meses prosentd dolor y parestesias en la region glatea
izauicrda, dolor lumbar y un tumor cn masegastrio. La exploracidn fisica mostré limitacidn de los
movimientes del miembro pélvice izquicrde. asi como una masa dura y dolorosa de 10x10 cm., fija a
planos profundos, que se palpaba tanto por mesogastrio como por la regidn lumbar izquierda. La
biometria heméatica mostrd: Hb, 118 g/dl. y Hto. 26%. Dias después del ingrese presentod
broncoaspiracion subita incxplicable v fallecic. Aunque se propuso el diagnéstico de probable sarcoma
retroperitoncal, no fue posible administrarle ninglin tratamicnto. En la autopsia s¢ encontré un tumor

retroperitoneat localizado en la regitn lumhosacra, de forma ovoide y color gris blapruecino. que media

15x12x5 cm.

HALLAZGOS HISTOLOGICOS, HISTOQUIMICOS E INMUNOHISTOQUIMICOS

evidentes con HyE y con la tincién tricrdémica de Massan y sélo fucren focales en ¢! RA de presentacién
sistémica v ganglionar {(casc 1) cn cste (ltimo paciente of cuadro histolégico fue sugestivo de un
linfoma y solo inmur?ohistoquimicamente se pudo esiahlecer el diagndstico correcto (Fig. 2). Las
formacicnes papilares v pscudopapilares Gnicamente fueran evidentes én uno de los casos de
D esentacion ganglionar (caso 3y Las mitesis vararon cn ndmera de 1 a 7 on 10 campes a gran
aumento {cga), el mavor nimere de ¢llas sc chservo con une de les pacientes con RA sistémico vy
ganglionar v en el tumor retroperitoneal {casos 1.5, Las estriaciones {ransversales estuvieron presentes
Gricamentz en farma focal en of RA del mediastine Se obsorvaron células gigantes multinucleadas en 8
¢e los carces 2 funren do prosontacion nangliorar v ol etro faé ol tumer mediastinal (casos 2 2.4) fn
todes les casns ~ubo neonmasis v hamorragia Fn 4 nases <~ eopfirmd of dingnostice de RPA cop e 0 idins

de inmunaohistoquimica. nor medio da la positividad de inmunorreactiones con apticr rwns contra acting
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musculo-especifica. desmina, micglobina v vimentina (Tabla 1) El diagnéstico de RA retroperitoncal
{raso 5) se establecié on cortes histolagicos teides con hematoxilina y cosina, no se pudicron practicar
estudios de histo e inmunochistoquimica porque se extraviaron los bloques de :  afipa,

DISCUE|ION

Los rabdomiosarcomas son los tumores malignos de lejidos blandos mas frecuentes en la edad
pediatrica, la edad de presentacién os entre los 12 y 15 afos: afectan con mayor frecucncia al sexo
masculino (7). El subtipo alveolar del rabdomiosarcoma constituye una entidad clinicopatolégica que se
distingue de las otras varicdades histolégicas, ontre otras caracteristicas. perque citogenéticamente
manifiesta una translecacidn entre ol cromosoma 2 y ¢l 13 t2-123(8).

Los sitios anatdmicos mas comunes de aparicién del BA #on la eabeza. cucllo. tronco antehrazo, mano,
regiones perianal y perineal y {ejidos blandas periorbitarios (3.7). Dentro de las formas poco comunes de
presentacién del tumor ostéd fa que so m.':m.mfh como enfermedad sistémica y aguella donde no se

puede encontrar un primario, adn cuande so busqua minnciosamente en [a autessia (8Y la primera

u"
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del 156 v la scqunda on menes do! 3% do tedes Ins cases. rspectivamoente Enzinger v
Shiraki (3) enconiraron. que solo uno de sus 110 pacientes con RA prasentd tumor generaiizado sin que
sc pudicra identificar ¢l sitic orimarie Otros sutsres han confirmado csta chservacidn (7.9 1011). En 2
de les & RA agui infermades {cases 1 v 2) no so encontrd tampoeco el sitio def tumer primaric. pues ¢l
tumer se manifestd en ferma de metastasis gereralizadas con precominio linfatico: ne ohstante que se
hizo una bosqueda intencionada durante la autopsia en los sitios anatdmicos habituales. La
discminacion masiva a la médula ésea. simulando un cuadr clinico leucémico. puede ser otra forma
rara de manifestacién tniciat del tumor (6.7.8 O Dehner v cob. (7. 12) han desarite ot~ formas de
presentacién goco frecuentes: a) presencia de tumer on !a region paratesticular con fibresis y oélulas
pleomorficas. b infiltracion tumoral pélvica y perineal difusa. 6) masa mediastinal anterior. semeiante a
la descrita en ol case 4 dende e tumer ostaba conpapde o madiasting medic v pesterior e infittraba a 1a
parcd toracovartehral: v d) tumorns retroperiteneales, como of case 5. en donde of diagnéstico clinice
pucda sor muy difinl

Los sitios caracteristicos de metastasis son ns ganglios linfitiros, pulmones. huesa v corazon Las

metastzsis on ga IIC“ linfatices orasionalmonte reprnsentan anformaedad sistémira (7Y ya gue pueden



musculo-especifica, desmina, micglohina y vimentina (Tabkla 1) El diagnastico de RA retroperitoneal
{caso 5) sc cstablecid on cortes histnlégicos tefiides con hematoxilina v cosina. no se pudieron practicar
estudios de histo € inmunohistoquimica porque se extraviaron los bloques de 1 afina.

DISCUSION

Los rabdomiosarcomas son los tumores malignos de tejidos blandos mas frecuentes en la edad
pediatrica, la edad de presentacién es entre 1os 12 v 15 afos; afectan con mayor frecuencia al scxo
masculine (7). El subtipo alveolar del rabdomiosarcoma constituye una entidad clinicopatolégica gue se
distingue de las otras varicdades histoléqicas. ontre otras caracteristicas, pergue citogenéticamente
raanificsta una translocacién cntre ¢l cromosoma 2 v ¢l 13 H2-12)(8).

Los sitios anatdmicos mas cemunes de aparicién del PA son la aabeza, sucllo. tronco. antchrazo, mano,
regiones perianal y perineal y tejidos blandos periorbitarios (3.7). Dentro de las formas poco comunes de
presentacion del trmor osta la gue so ménifif:sm cemo cnfermedad sistémica v aquella dende no se
puede encentrar un primario, ain cuande 8o busque minncicsamente en la autopsia (8Y la primera
ocurre en menes 4ol 1% v a segurda on menes del 3% Ao tedes Ins cases. rspectivamente Enzinger v
Shiraki 13) encontraron, que solo uno de sus 110 pacientes con RA presentd tunior generalizado sin que
se pudicra identificar cf sitic primaric Otros autsros han confirmade csta cbservacion (7.9.1011). En 2
de les 3 RA aqui informades {cascs 1 v 2) no so encontré tampoeco el sitio del tumer primario. puces cl
tumer se manifesto en ferma de metastasis generalizadas con predeminio linfatico: ne chstante que se
hizo una blsqueda intepcionada durante la autopsia en Ins sitins anatdmicos habituales, La
discminacion masiva a la médula dsca. simulando un cuadra elinico leucémico. puede ser otra forma
rara dc manifestacién inicial del tumor (6.7.8 @Y. Dehner v col. (7. 12) han desarite ot~ formas de
presentacién goco frecuentes: a) presencia de tumaer on 1a region paratesticular con fibresis y células
pleomorficas. b infiltracion tumoral pélvica y perineal difusa. ) masa mediastinal anterior. semejante a
la descrita en el case 4 donde of tumer 2sioba coupardoe o mediasting medio v pesterior e infitraba ala
pared toracovertebrall v d) tumorss retroperteneales. como of case 5 on donde ¢! diagnéstico clinice

pucds ser muy dificl

metastasis on ganglics linfaticos orasionnlmeonts renreanctan rnformedad sistémira (7) ya que pueden
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ser la primera y Gnica manifestacion clinica do la enfermedad, v simulan uﬁ linfoma tal y como courrié
en 3 de los 5 casos aquj informados (casos 1.2 y 3)
La clasificacion histoldgica del rabdomiosarcoma se ha medificando en los wlitimos afos. De acuerdo al
10. y 20. Estudios del grupo de Estudio de los Rahdamiosarcomas en 1988 (13) se clasificaron como
embrio;:ario, cmbrionario hotricide, alvealar | pleomorfico v de histolegia mixta. En 1995, en una nueva
clasificacion, se agruparon los subtipos de acuerdo a su prondstico: a) en la categoria de buen
nrongstico se colocaron los rabdemiosarcomas hetricide v de células fusiformes: by cn la de prenéstico
intermedio sc considerd al subtipo embrionarior ¢) on la de mal pronéstico se asignaron ¢l subtipe
alveolar v ef sarcoma indiferenciado; d) y en una cuarta categoria sc agrup' 2n a los no evaluahbles.
como los rabdlomiosarcomas de caracteristicas rabdoides (14). El cuadro histologico de los 5 casos
informadces fu¢ muy variable, pucs sc presentd desde un patrén histolégice alveolar clasico hasta
formas indiforenciadas que no inﬂuy.foron cn ¢f prongstico Tedos los pacientes fallecicron sin importar
las caracteristicas histolégicas, probablemente por los avarzades ostadios clinicos en que se les
estudid.
Ef prondstico de los rabdomicsarcomas en nifies dependera del estadio clinico de la enfermedad. la
lecalizacien v of subtipo histoldgico. La sobrovida de! RA a los 5 afos alcanza c! £4% (14). aurque
desafortunadamente Ios de localizacién atipica como los que agui st informan sc diagnostican

tardiamenie. El subtipo alveclar abarca aproximadamente el 20% de los rahdomiosarcomas en

adclescentos v frocuentements so presenta en cstadios clinicos 0y [V (14) Bl estadio I s2 manificsta

%]

con enfarmedad localizada con tumeres crimaries do mas de 5 cm.. y/o metastasis o ~licnares: ol
estadio |V se presenta come enfermedad metastasica disominada (15) Ios 5 cases aqui informados
carresoondieron a estadios [y 1V, Otro factor Otil para predecir o1 pronéstico de los rabdomiosarcomas
estd relacionado con ¢f contenide de DNA cclular orincinalmente on pacientes con enfermedad residual
{18).

£l RA ¢s una neoplasia do matl prongstico ane punde cornfundirse clinicaments con linfemas vy
fevicemias; histoldgicamente puede tener diferentes formas de diferenciacion. desde »! patra- alveolar
ctasice hasta ¢l indiferenciado con areas alveectares forales o con un patrén total ¢de crocimiento séfido.
A o inchuye dentro del grune de les Wmares An odlelas oeanedag y redandas por lo tanto ¢!

diagnasticn diferepcial se establece eon linfor ne lenceming, earrema de Ewing v tumores

neyroectodérmicns  neriféricos  (neuroenilelinma v nawroblastomal.  asi comn con sarcomns
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indiferenciados de células pequeias que carecen <~ marcardores para leucemias o linfomas (7). Los
casos atipicos gue aqui sc informan ilustran quec les PAs pucden foner un espectro morfologico
heterogéneo y una expresién clinica variada.
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Tabla 1

Caracteristicas clinicopatologicas de los casos de rab 'omiosarcoma alveclar

CASO LOCALIL .CICN CARACTEF " _AS b A GOS IMNUNOH!E OQUIMICA
No. CLINICAS MIC  SCOPICOS VIM. AAME DES AMB
et Linfadenomegalias generalizadas, | Pattdn  pseudozivedlar y  solido,7 ny + + nv
1 Sistemica , h : o :
fiebre, nédulcs subcutdneos mitosis  xt0  cga.  necrosis vy
hemortagia, trabécuias focales
Patron pseudoalveolar y séldo 5
2 Linfatica _:_aﬂmam:o.am@m__mm‘ . _:_»cm_w. x10 cga, trabéculas :c_.ommm. + + ¥ +
supraclaviculares, inguinales,liebre. | necrosis y hemonragia células
mullinucleadas.
Patrdn alveolar, 3 nustosis x10 cya,
3 Predominic Linfadenemegalias ._:m:_:m_mm. trabeculas fibrosas, células - + + +
. turnor vertebral y en clavicula nmiultinuclaeadas, pseudopapilas
linfatico {ocales
Palion pseudoalveolar, 7 mitosis x10
4 Mediastino Insuficiencia respiratoria, derrame | cga,  células oo.: .mm:_mn._c:mm
pleural tansversales focales, celulas + + + +
muitinucleadas, necrosis y
hemoriagia, trabéculas fibresas.
Patron alveolar, 2 mitosis x10 cga,
5 Retroperitoneo 45.:.0_. m.caoa_:m_. parestesias en :mcmn:_mm libresas, necresis  y No se realizo
mmm_od; glutea y dolor lumbar hemeorragia,

€gd: campos a gran aumeito, nv: no valorable, Yim: vimentina, AAME: Antiacting masculo especifica, Des: Desmina, AMB: Antimioglobina




‘L‘:)

INNSZ

-.\,:"

RECTOR:
R DONATO ALARCON-S5EGQOVIA

RECTOR EMERITC:
R SALVADOR ZUFP IRAN

WTORFS:
R RUBEN LISKER
BP ALVAR LORIA

DMITE EDITORIAL;

R JORGE CARLDS ALCOCER

R ARTURD AMGELES

R PEORO ARRQYD

R HECTIR AVILA ROSAS

R ANTONIO R. CABRAL

A JUAN JOGE CALVA MERCADOD

R MARIO H. CARDIEL R1OS

RA ALESSANDRA CARNEVALE

A RICARDO CORREA ROTTER

R EFRAIN DIAZ-JOUANERN
REBECCAFE. FRANCO BOURLAND

R FOLRMANMDO GABILONDO

RALDURADES GHERRERD

R JAIME HERRERA ACOSTA

R DAVID KERSHEMQBICH

R ARNOLDO KRAUS

R EUCAR:IO LEON RODRIGUEZ

R ISRAEL LERMAN GARBER

R XAVIER LOPFZ KARPQOVITCH

R JUAN MANUEL MALATARA H.

R JNSE PEDRAZA CHAVERRI

R JOSE ROGFLIO PEREZ PADILLA

OUAMUEL PONRE DE LEDN

R SERGID PONCE DE LEAN

R JOSE MANUEL PORTELA

R ERDGARNDO REYES GUYTIERREZ

2 GUILIERMO ROBILFS DIAZ

A GUNLERMD L. RUIZ ARGUEILES

¥ JUAN A, RUILL

?OJNSE SIFUrNTES

3 ORICAYTDD SOGA GANIT e 2

1 ALFRI D0 UTI NA-ACIRRE

} LUIS FOUSTANGA

TA FLORENT LA VAHITAS W,

i ANITINIOY PV A IR (.

y e Tl R b 1 Lt el ot om e ek s m m

! . AT -
LA CREVISTA Dl

INSTITHUTO MACIOHAL 1'% LA MUTPICION SALVADOR 7ULIPAN

INVESTIGACION CLINICA

VASCO .. "' JIROGA No 15, TLALPAN
14000 MIXICO, D. F.

j. 19/nov./98

Dr. Marco A. Duran Padilla
Unidad de Patoloyia

Hospital Gencral de México, 58S
Dr. Balwmis No. 148

Col. Doctores

México, D.F. 06726

58--044

El Comité Fditorial de la Revista ha decidido aceptar
para publicacién su trabajo intitulado:

Comportamiento bioldégico atipico del rabdomiosarcoma
alveolar en cinco pacientes.

Fl trabajo aparccera proximamente en nuestra revista
de acnerdo a su fecha de aceptacidon.

contar nuevanente con Su valiosa

Reciba Ud un cordial saludo de

Esperamos
colaboracidon.

Dr Rubén Lisker
Editor




	Portada 
	Texto
	Referencias 



