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Introducción: La neoplasia mal diferenciada
(NMD) se diagnostica desde la imposibilidad del
patólogo para distinguir entre carcinoma y otros
cánceres, como linfoma, melanoma y sarcoma1.
Corresponden al 30% de los cánceres de origen
primario desconocido2. A partir del diagnóstico de
NMD, debe identificarse el tipo de cáncer
mediante diversos métodos de estudios, pero
aún luego de estos, 20% de ellas no se logran
diferenciar, y continúan considerándose NMD4 .
La pronta y precisa direnciación diagnóstica, con
los estudios adecuados, es fundamental en esta
patología, ya que esto ayudará a optimizar el
tratamiento y, asimismo, a entregarlo más
oportunamente, influyendo, por lo tanto, en el
pronóstico del paciente.

Presentación del caso: Mujer, 29 años, consulta
en atención primaria por dolor abdominal
hipogástrico derecho, Blumberg+ , fiebre, vómitos
y diarrea. Además, dos meses con lumbalgia
bilateral sin respuesta a medidas antiálgicas,
diaforesis nocturna y fiebre hasta 40°C.
Se estudia en Hospital San José. Tomografía
contrastada (TAC) de abdomen y pelvis
evidencia gran lesión focal hepática de aspecto
quístico, multitabicada, bien definida de
13x14x12cm, más trombosis portal derecha.
Destaca leucocitosis y anemia moderada. Se
plantea como hipótesis absceso hepático versus
quiste hidatídico. Se inicia antibiótico. Es
derivada a cirugía para intervención y
exploración abdominal.

Pregunta clínica: En NMD, ¿cuáles exámenes
deben solicitarse como parte del estudio?

Metodología: En cirugía se realiza laparotomía,
toma de muestras y extracción de líquido
purulento. Biopsia informa NMD, pese a estudio
inmunohistoquímico. Se envía muestra para
estudio inmunohistoquímico complementario
intentando clasificar el tumor.

Resolución: En el estudio inmunohistoquímico
complementario se informan marcadores MDM2
positivo en 100% de las células neoplásicas,
CDK4 negativo. Diagnóstico: liposarcoma
pobremente diferenciado grado 3.

Discusión/Conclusión: Este caso de NMD
confluyó con otras patologías, pero no se
consideró como hipótesis con los exámenes
iniciales, pese compartir síntomas. Con el primer
informe de biopsia, se estudió la NMD, cuyo difícil
abordaje para el clínico se inicia con imágenes,
marcadores tumorales y biopsia4 . Como primera
elección, estudios inmunohistoquímicos4, si no
son concluyentes, se debe usar clasificación
molecular, microscopía electrónica y/o análisis
cromosómicos4. Es fundamental un diagnóstico
preciso y rápido, pues influye en su pronóstico y
tratamiento1, por lo que ante casos similares
debiera considerarse al menos el estudio inicial
de la NMD junto al de las otras hipótesis
diagnósticas.

Figura 1: TAC tórax y abdomen con contraste. Se observa lesión
focal hepática del lóbulo derecho de aspecto quístico multitabicada
de 14 x 12 cm


