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RESUMEN  

Introducción: Los tumores de células pequeñas, 

redondas y azules son neoplasias malignas que ocurren 

predominantemente en la edad pediátrica. Su nombre 

deriva del aspecto primitivo o embrionario celular de 

grandes áreas de núcleos azules oscuros con escaso 

citoplasma con la tinción de hematoxilina-eosina. 

Objetivo: Determinar la concordancia de los 

diagnósticos patológicos basados en las alteraciones 

morfológicas, macroscópicas e histológicas con 

respecto a los diagnósticos por inmunohistoquímica. 

Método: Se realizó una investigación cuantitativa a 

través de un diseño analítico transversal en el Hospital 

Pediátrico Provincial “Octavio de la Concepción de la 

Pedraja” de Holguín. El universo estuvo constituido por 

48 pacientes en edades pediátricas con el diagnóstico 

histopatológico de tumores malignos de 2018 a 2021. 

ABSTRACT 

Introduction: Small, round, blue cell tumors are malignant 

neoplasms that occur predominantly in pediatric age. Its 

name derives from the primitive or embryonic cellular 

appearance of large areas of dark blue nuclei with little 

cytoplasm with hematoxylin-eosin staining. 

Objective: To determine the concordance of pathological 

diagnoses based on morphological, macroscopic and 

histological alterations with respect to diagnoses by 

immunohistochemistry. 

Method: A quantitative investigation, through a cross-

sectional analytical design, was carried out at “Octavio de la 

Concepción de la Pedraja” Provincial Pediatric Hospital in 

Holguín. The universe was made up of 48 pediatric patients 

with the histopathological diagnosis of malignant tumors, 

from 2018 to 2021. The sample was selected by intentional 

non-probabilistic sampling that considered including those 
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La muestra se seleccionó por un muestreo no 

probabilístico intencional que consideró incluir a los 

que además del diagnóstico histopatológico se les 

realizó diagnóstico inmunohistoquímico, así quedó 

constituida por 20 pacientes. 

Resultados: Los pacientes con tumores de células 

pequeñas, redondas y azules (50%), fueron menores de 

cinco años, el 55% perteneció al sexo masculino, el 

diagnóstico histológico y el inmunohistoquímico de los 

tumores malignos estudiados mostró un valor p de 

0,000 asociado al coeficiente de correlación intraclase. 

Conclusiones: Los tumores de células pequeñas, 

redondas y azules resultaron ser más frecuentes en los 

menores de 5 años y el sexo masculino. Existió 

concordancia entre el diagnóstico histológico y el 

inmunohistoquímico de los tumores malignos 

estudiados, con un nivel de confianza del 95% y de 

significación de 0,05. 

Palabras clave: evaluación, biopsia, 

inmunohistoquímica 

who, in addition to the histopathological diagnosis, 

underwent an immunohistochemical diagnosis, thus it was 

constituted by 20 patients. 

Results: Patients with small, round and blue cell tumors 

(50%), were under five years of age, 55% were male, the 

histological and immunohistochemical diagnosis of the 

malignant tumors studied showed a p value of 0.000 

associated with intraclass correlation coefficient. 

Conclusions:  Small, round, blue cell tumors turned out to 

be more frequent in children under 5 years of age and 

males. There was concordance between the histological 

and immunohistochemical diagnosis of the malignant 

tumors studied, with a confidence level of 95% and 

significance of 0.05. 

Keywords: evaluation, biopsy, immunohistochemistry 

 

 

Introducción 

Los tumores de células pequeñas, redondas y azules (TCPRA) es el nombre dado a un grupo de 

neoplasias altamente malignas que ocurren predominantemente en la edad pediátrica. Su 

nombre deriva del aspecto primitivo o embrionario altamente celular de grandes áreas de 

núcleos azules oscuros con escaso citoplasma con la tinción de hematoxilina-eosina y que 

carecen de marcadores morfológicos que faciliten su identificación específica, ya que incluye 

una amplia variedad de neoplasias desde linfoma no Hodgkin, sarcomas y neoplasias epiteliales 

poco diferenciadas.(1) 

 

El cáncer en pacientes pediátricos es considerado poco frecuente, representa el 2% de todos los 

cánceres, no obstante, constituye un problema para la sociedad, cada año se diagnostican 400 

000 niños y adolescentes entre 0 y 19 años. En 2019, datos disponibles en WHO Global Health 

Estimates fallecieron por cáncer 100 000 niños y según AVAD (años de vida ajustados por 
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discapacidad) 7,8 millones en todo el mundo están enfermos de cáncer, de ellos 97,4% 

corresponden a años de vida perdidos y solo 2,6% a años de vida vividos con discapacidad. (2) 

 

El cáncer infantil es la segunda causa de muerte en niños mayores de un año, superada solo por 

los accidentes. En el primer año de vida ocupa el tercer lugar, superada por la mortalidad 

derivada de las malformaciones congénitas. En nuestra provincia se diagnostican entre 20 y 30 

casos nuevos cada año y en el país supera los 300; por esta razón constituye la segunda causa 

de muerte, detrás de los accidentes y por delante de las malformaciones congénitas en el 

menor de un año y la primera causa entre 1 y 18 años.(3) 

 

Histológicamente los TCRPA están constituidos por células con aspecto blastemal o 

embrionario, basófilas que pueden o no presentar características histológicas definitorias como 

por ejemplo el caso de los sarcomas de Ewing; sin embargo, existen tumores que no presentan 

dichas características lo cual ocasiona un problema diagnóstico y esto puede dificultar el 

diagnóstico diferencial con otras neoplasias de células redondas para el patólogo, dado que se 

han vuelto un modelo para el desarrollo de nuevos sistemas no morfológicos para su 

diagnóstico; motivo por el cual es necesario establecer la relación existente entre el diagnóstico 

histológico y el diagnóstico por técnicas especiales (inmunohistoquímica), ya que continúa 

siendo una de las áreas más complejas y con mayores conflictos al momento de definir un 

diagnóstico preciso y así lograr un tratamiento eficaz.(1) 

 

En el laboratorio de Anatomía Patológica del Hospital Pediátrico Octavio de la Concepción  de la 

Pedraja de Holguín, Cuba, se llevan a cabo diversos métodos diagnósticos patológicos basado en 

las alteraciones morfológicas de las células, tejidos y órganos estudiados macro e 

histológicamente, desde el año 2018 hasta el 2021  se  estudiaron 48 biopsias empleando estos 

métodos, es por ello que se desea investigar el siguiente problema: ¿Existe concordancia de los 

resultados de diagnósticos patológicos basados en las alteraciones morfológicas de las células, 

tejidos y órganos estudiados macro e histológicamente empleados en el laboratorio con los 

resultados por inmunohistoquímica? 
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Por lo tanto, nos planteamos como objetivo determinar la concordancia de los diagnósticos 

patológicos basados en las alteraciones morfológicas, macroscópicas e histológicas con respecto 

a los diagnósticos por inmunohistoquímica. 

 

Método 

Se realizó una investigación cuantitativa a través de un diseño analítico transversal en el 

Hospital Pediátrico Provincial “Octavio de la concepción de la Pedraja” de Holguín. El universo 

estuvo constituido por 48 pacientes en edades pediátricas con el diagnóstico histopatológico de 

tumores malignos de 2018 a 2021. La muestra se seleccionó por un muestreo no probabilístico 

intencional que consideró incluir a los que además del diagnóstico histopatológico se les realizó 

diagnóstico inmunohistoquímico, así quedó constituida por 20 pacientes. 

 

Se planteó la siguiente hipótesis de investigación: Los resultados del diagnóstico patológico 

basados en las alteraciones morfológicas de las células, tejidos y órganos en el laboratorio de 

Anatomía Patológica del Hospital Pediátrico de Holguín, se corresponden con los resultados del 

diagnóstico obtenido por inmunohistoquímica. 

 

Se emplearon los siguientes métodos científicos:  

Observación: para determinar la incidencia de los tumores sólidos malignos de células 

redondas. 

Revisión de documentos: para clasificar histológicamente los tumores sólidos malignos de 

células redondas que afectan a los pacientes pediátricos. 

Hipotético – deductivo: para aceptar o rechazar la hipótesis de la investigación. 

 

Métodos Estadísticos: 

De la estadística descriptiva: se utilizaron en el procesamiento de la información frecuencias 

absolutas, porcientos y razón para las variables cualitativas y para las variables cuantitativas se 

calcularon la media aritmética y la desviación estándar. 
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De la estadística inferencial: para determinar la concordancia de los diagnósticos patológicos 

basados en las alteraciones morfológicas, macroscópicas e histológicas con respecto a los 

diagnósticos por inmunohistoquímica, se utilizó el coeficiente de correlación intraclase, con 

nivel de significación de 0,05 en las pruebas de hipótesis.  

 

 

Resultados 

La tabla I muestra la distribución de los pacientes con diagnóstico histológico de tumor de 

células pequeñas, redondas y azules por grupos etarios, donde se observó que los pacientes 

menores de 5 años fueron los más afectados con un total de 23 casos representando el 50%, 

seguidos por los que se encontraban entre 5 - 9 años con 5 casos para un 25%, el grupo menos 

afectado fue el de los pacientes con 15 años o más con 2 casos para un 10%. 

El promedio de edad de los pacientes fue de 6,72 ± 4,81 años. 

 

Tabla I. Edad de los pacientes con tumores malignos. 

 

 

Los neuroblastomas en la presente investigación se comportaron acorde a lo descrito en la 

literatura; de los 11 casos correspondientes a esta neoplasia, 3 se presentaron en niños 

menores de un año, 6 entre 1 y 5, solo 2 se encontraron por encima de los 10 años. 

El neuroblastoma prevaleció en el grupo preescolar con 5 pacientes para un 42%. Los linfomas 

no Hodgkin predominaron entre los 5 – 9 años, pues de los 12 casos estudiados, 8 se 

encontraban este grupo etario, 3 casos después de los 10 años y solo uno por debajo de 5. 



Concordancia de los diagnósticos patológicos basado en las alteraciones morfológicas, macroscópicas 

e histológicas 

Correo Científico Médico (CCM) 2024; Volumen 28 

La tabla II muestra la distribución de los pacientes con diagnóstico de tumores de células 

pequeñas, redondas y azules según el sexo, donde se observa predominio del sexo masculino 

con 11 casos, lo que representa el 55%. 

En los rabdomiosarcomas, los 4 casos fueron del sexo femenino. Otros autores señalan 

prevalencia del sexo masculino con proporción 2:1. Los autores consideran que el 

comportamiento de esta variable en los rabdomiosarcomas, puede estar causado por el escaso 

número de casos del estudio. 

El tumor de Wilms también mostró predominio por el sexo femenino con 6 casos y 2 en el sexo 

masculino. Según la literatura se puede presentar indistintamente en cualquier sexo. 

 

Tabla II. Edad de los pacientes con tumores malignos. 

 

 

En la tabla III se aprecia que de 20 muestras a las que se les realizó la técnica inmuhistoquímica, 

en los casos con diagnóstico histológico de tumor de células pequeñas, redondas y azules (25%), 

no coincidieron con el diagnóstico inmunohistoquímico, este último clasificó estos tumores 

como: rabdomiosarcomas (60%), sarcoma de Ewing (20%) y tumor de células germinales (20%). 

Cabe señalar que en el resto de los diagnósticos no hubo diferencias entre diagnóstico 

histológico y el diagnóstico inmunohistoquímico. 

 

El análisis inferencial a través del coeficiente de correlación intraclase arrojó un valor p de 

0,000, por lo que con los datos disponibles es posible afirmar que existe concordancia entre el 

diagnóstico histológico y el inmunohistoquímico de los tumores malignos estudiados, resultados 

estadísticamente significativos con un nivel de significación de 0,05 y de confianza del 95%. 
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Tabla III. Comparación entre el diagnóstico histológico e inmunohistoquímico de los tumores malignos. 

 

 

 

Discusión 

Al comparar los resultados obtenidos con la bibliografía revisada, en cuanto a la incidencia de 

las neoplasias malignas de células redondas se observó una distribución similar a la encontrada 

en los estudios mundiales, lo cual concuerda con la literatura nacional e internacional.(4,5,6) 

En un estudio realizado en Venezuela por Paz-Gómez,(1) el grupo etario predominante en los 

pacientes con diagnóstico de tumor maligno de células redondas fue el escolar (de 7 a 12 años) 

con 36 casos (37,5%), seguido por el grupo preescolar (2 a 6 años) con 26 (27,1%) y 

adolescentes (13 años a menor de 18 años) con 21 (21,9%). 

 

Los diferentes estudios consultados plantean que la mediana de edad de los niños en el 

momento del diagnóstico de neuroblastoma es de 22 meses y el 90% de estos cánceres se 

diagnostican en menores de 6 años.(2,6,7) 

Andrade-García(8) plantean que los linfomas no Hodgkin son más frecuentes que los linfomas de 

Hodgkin por debajo de los 10 años y ambos tipos de linfomas son muy poco frecuentes en 
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menores de 4 años de edad. Entre los 15 y los 19 años de edad, la incidencia de linfomas de 

Hodgkin aumenta hasta doblar la de los no Hodgkin. 

Un estudio realizado en Pinar del Rio por Bencomo García y Herrera Rodríguez,(9) muestra que 

los linfomas no Hodgkin prevalecieron por grupos de edades en el de 7 a 12 y 13 a 18 años para 

el sexo femenino y los de 1 a 6 y 13 a 18 años para el masculino. En La Habana, Verdecia 

Cañizares(10) y sus coautores determinaron que el grupo de edad de mayor afectación fue el de 

10 a 14 años. 

El tumor de Wilms tuvo igual incidencia entre 1 – 4 años con 4 casos y menores de un año con 4 

casos. En Argentina una investigación realizada por Seminara y Planells,(11) la edad promedio fue 

de 43 meses al momento del diagnóstico, con cuartil inferior de 17 y superior de 39 meses. En 

Cuba, Góngora-Gómez et al,(12) manifiestan que el tumor de Wilms es frecuente en niños 

pequeños sobre todo entre 1 y 5 años de edad, con una edad media de 3,5 años. Es raro 

observarlo en adolescentes y en el adulto, pero existen casos descritos. 

 

Los autores consideran que los resultados obtenidos en cuanto al comportamiento de los 

distintos tipos histológicos por grupos etarios se corresponden con lo descrito en la literatura 

nacional e internacional. 

Los resultados aportados por esta investigación son similares a los reportados por los estudios 

mundiales en referencia a la prevalencia del género masculino en los distintos tipos de tumores 

de células redondas, por ejemplo, en el neuroblastoma donde de los 11 casos estudiados 8 

pertenecen al sexo masculino y 3 al femenino.(7,8,9) Los linfomas no Hodgkin predominaron en el 

sexo masculino, no ocurrió así en los rabdomiosarcomas que los 4 casos fueron femeninos. 

 

En estudios realizados por Andrade Toscano(8) de Ecuador y por Bencomo-García,(9) de la 

provincia de Pinar del Rio, Cuba, se constató que los linfomas no Hodgkin son más frecuentes en 

el sexo masculino que en el femenino. Otros autores obtuvieron los mismos resultados(10,11) El 

resto de los tumores estudiados mostraron similitud con los resultados obtenidos en las 

diversas investigaciones consultadas.(12,13,14,15,16,17) 
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Conclusiones 

Los tumores de células pequeñas, redondas y azules resultaron ser más frecuentes en los 

menores de 5 años y el sexo masculino. Existió concordancia entre el diagnóstico histológico y el 

inmunohistoquímico de los tumores malignos estudiados. Los tumores malignos de células 

redondas pediátricos requieren de la integración del examen histopatológico como método 

diagnóstico de rutina y del estudio de inmunohistoquímica como método auxiliar diagnóstico, 

para determinar la histogénesis de las neoplasias, descartar diagnósticos diferenciales y llegar a 

un diagnóstico definitivo, en tal sentido se concluye que: el linfoma no Hodgkin, el tumor de 

Wilms y el neuroblastoma son los más diagnosticados. 
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