HISTORIA CLINICA

Adolescente, del sexo femenino, de
17 anos de edad con dolor lumbar de un
mes de duracion.

Vista por un ortopedista le solicita
una Rx de raquis donde detecta lesion
osteolitica en una vertebra lumbar.

Es enviada al Servicio de DxI para
realizar una biopsia percutanea.
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CITOLOGIA DIRECTA




Mayo 1984: Neonato. Cirugia por

teratoma inmaduro sacrocoxigeo.
1986: Recidiva. AP: Ca embrionario.

Quimioterapia.

1987: Reseccion de masa 0sea.
AP: Necrosis; fibrosis. Sin signos
de tumor viable
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TUMOR DEL SENO
ENDODERMICO
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