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Resumen 

Describimos un estudio morfológico 
de las células en tumores mixoides o Con áreas 
mixoides: librosarcomna mixoide, mixoma, 
liposarcorna mixoide, rabdoniiosarcorna em-
brionario, con d rom a y co nclrosarconi a, 
lei orn iosarcorn a mixoide. Sch wa n norna y 

odontoameloblastoma; y se las compara con 
los fibroblastos del tejido conectivo reticular 
del cordón umbilical, del mesénquima embrio-
nario, y del tejido conectivo laxo en procesos 
i nflamatorios.  

Los métodos utilizados son: H-E. PAS, 
tricrómico de Masson y la técnica panóptica 
de Del Río Hortega. 

Los resultados con la técnica panóptica 
revelan fibroblastos bipolares con largas pro-
longaciones. En el mixoma y fibrosarcoma 
mixoide Son estrellados con múltiples prolon-
gaciones y con secreción mucinosa 
citoplasmática contenida en ampollas o bochas 
que se deslizan por las prolongaciones hasta 
resolverse en 5LiS extremos o volcarse al espa-
cio intercelular. En el lipoblasionia mixoide el 
lipoblasto es también estrellado con múltiples 
prolongaciones y  gotas de lípidos. Los 
rabdom iob lastos son raq uct oides con 
estriaciones transversales; los condroblastos 
poseen amplio citoplasma con procesos cor-
tos. Los ]eiomioblastos tienen citoplasma 
acintado, núcleos en habano y miofibrillas. Las 
células de Schwann tienen largas y tinas pro-
longaciones opositopolares; los odontoblastos 
muestran amplio citoplasma con numerosas 
prolongaciones orientadas hacia la dentina. Es-
tos detalles morfológicos ayudan al diagnósti-
co diferencial de estos tumores complementa-
dos con la i nmunocitoquímica.  

Palabras claves: Tumores mixoides - células 
niixoides - Estudio morfológico -, Técnica 
panóptica de Del Río 1-lortega. 

A bstract 

Wc describe a rnorphologic study of 
myxoid cel ls in rnyxoid tumors or with rnyxoid 
regions: my xoid fi brosarcoma, rnyx orn a, 
rnyxoid liposarcoma, embryonal rhabdomyosar-
coma, chondroma, chondrosarcoma, niyxoid 
lei orn yosarc urna, se h w a n nom a, and 
odontoameloblastorna; and we compare with 
fihroblasts of umbilical cord, embryonal 
mesenquima and lose conective tissue in 
intlamatory conditions. 

1-Iistologic techniques: II-E, PAS, 
Masson's trichrom, and Del Río I-Iortega's pa-
noptic silver staining. 

Histologically Del Río Hortega's tech-
nique reveals bipolar fihrobasts with long 
processes. 

In myxonia and rnyxoid fibrosarconia 
they are stellated vith abundant processes and 
mucin cytoplasm secretion contained in bowls 
that slidcs through cytoplasmic expansions and 
discharge into intercelular spaee. 

The lipohlasts of myxoid liposarcoma 
are also stellated with abundant processes and 
contain drops of lipids. The rhahdomyohlasts 
are raquetoid cells with cross stniated cytoplasm, 
myotihnils and cigar-shaped nuclei. 

Schwannomas are composed of spindle 
and bipolar cells with long and thin cytoplas-
mic extensions. 

The chondrohlasts in ehondromas and 
chondrosarcoinas have wide cytoplasm with 
short processes. 
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The odonloh]asts in odontoarneloblas-

tomas have wide cytoplasm and long processes 

directly extended toward adjacent dentina. 
These morphologic details can help in the 
ditíerenetial diagnosis associated with 
imrnunoperox ¡clase stai ns. 

Key words: Myxoid tumors - myxoid cells - 
rriorphologic stLldy - Panoptic silver stain of 
Del Río Hortega. 

Introducción 

Se realiza tina investigación  
morfológica de células mesencluillales con es-
tructuras estrelladas, las que al lorman parte 
de los tumores mixoicles, toman un aspecto miy 
particular con múltiples prolongaciones. 

Este estudio tiene como objetivo des-
cribir y mostrar imágenes de estos tumores y 
SUS células, aportar detalles cue contribuyan a 
la formulación diagnóstica, a la clasificación, 
la interpretación histogenética, y a tratar de 
comprender el por qué del aspecto fibrilar 
tnixoide. 

Desde un enfoque distinto de lo habi-
tual. y con una metodología también diferente 
ya que se emplean corles histológicos gruesos 
algunas veces de hasta 50 micras, se logran 
imágenes completas de las células y sus pro-
longaciones, casi tridimensionales. Con esta 
técnica especial se revelan detalles que no se 
observan con los procedimientos tintoriales 
convencionales en cortes más finos. 

Material y Métodos 

Se estudia el fibroblasto en el tejido 
conectivo del cordón umbilical, del meséndluina 
primitivo de embriones humanos provenientes 
de abortos espontáneos, y en el tejido de granu-
lación de procesos inflamatorios. 

Los tumores mixoides provienen del ar-
chivo de la 3° Cátedra de Patología de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas y de las Cátedras 
A y B de Anatomía Patológica de la Facultad 
de Odontología. U.N.C. 

Los detalles se resumen en la Tabla 1. 
Los señalados con * provienen de Odontolo-
gía 

Las técnicas empleadas son: H-E. PAS, 
tricrómico de Massson, Sudan III y IV, 
panóptica de Del Río Hortega. 

Técnica pirnóptica de Del Río 1-lorte0a 
(1) 

- Fijar en formol al 10 % no más de 20 / 30 
días. En materiales con más tiempo de fija-
ción, conviene «rejuvenecer» lavando con 
aeua corriente durante 24 horas. 

Cortes por congelación de 10 - 15 micras 
(hasta 50 micras en algunos casos ). 
Lavar con agua destilada. 

Colocar los cortes en una pedlueña cápsula 
con piridina P'°'  (20 a 40 minutos. Pue-
den permanecer hasta 24 horas. La piridina 
puede ser usada y guardada en heladera. 

Pasar a una solución de nitrato de plata al 
2 Y hasta coloración amarillenta (24 hs en 
frío o25 a 35 mm. al calor de la lámpara a 
56° - 60° C). 

Impregnar en frío durante 1 - 2 mm. en 
reactivo de del Río llortega con 5 —7 gotas 
de amoniaco, luego pasar a otra cápsula con 
el reactivo de Del Río Hortega sin 
amoniaco, durante 1 - 3 mm. 

Reducir en tormol al 2 ... 5 

Lavar en agua destilada y montar directa-
mente, aunque es preferible lijar previa-
mente en hiposulfito de sodio aa. con agua 
destilada. 

NOTA: si después de la reducción 
formólica las secciones quedan muy claras con-
viene lavar con agua destilada e impregnar nue-
vamente en los dos reacti vos argénticos duran-
te 1 —2 segundos en cada cápsula. luego redu-
cir en formol. 

RESULTADO: Del Río Hortega deno-
mina esta técnica «panóptica», por las amplias 
posibilidades de aplicación en tejidos norma-
les y patológicos derivados de las tres hojas 
embrionu'ras. Aporta una tinción amarillenta 
o amarillo parduzca a los citoplasmas. con lí-
mites bien definidos; las tramas conectivas tie-
nen un tono más pálido y las fibras nerviosas 
se ven pardo negruzcas. Es de gran utilidad 
para observar células aisladas, anastomosadas 
y sincitios con expansiones. Se logran buenas 
definiciones de fibroblastos, histiocitos, célu-
las cartilaginosas, células de Schwann y 
neuritas, entre otras. Las neoplasias más bene-
ficiadas con esta técnica son las de estirpe 
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N°  LOCALIZACIÓN EDAD SEXO DIAGNOSTICO 

1 Abdominal 60 M Fibrosarcoma mixoide 
2 Axilar 68 F Fibrosarcoma niixoide 
3 Hombro 53 F Fibrosarcoma mixoide 
4 Muslo 45 F Fibrosarcoma mixoide 
5 Muslo 58 M Fibrosarcoma mixoide 
6 Muslo 61 M Fibrosarcoma mixoide 
7 Mama 48 F Mixosarcoma 
8 Maxilar 50 F Mixosarcoma * 

9 Retroperitoneal 46 F Liposarcoma mixoide 
10 Brazo 60 M Liposarcoma mixoide 
11 Muslo 48 M Liposarcoma mixoide 
12 Inguinal 56 F Liposarcom rn a ixoidc 
13 Muslo 53 F Liposarcoma mixoide 
14 Retroperitoneal 60 M Liposarcoma mixoide 
15 Muslo 69 F Liposarcoma mixoide 
16 Relroperitoncal 63 M Liposarcoma inixoide 
17 Retroperitoneal 58 M Liposarcoma mixoide 
18 Muslo 62 F Liposarcoma mixoide 
19 Muslo 52 F Liposarcoma mixoide 
20 Muslo 67 M Liposarcoma mixoide 
21 Pelvis 43 F Liposarcoma mixoide 
22 Glúteo 49 M Liposarcoma mixoide 
23 Muslo 75 F Liposarcorna mixoide 
24 Rodilla 74 M Liposarcoma mixoide 
25 Glúteo 65 M Mesenquimoma maligno 
26 Retroperitoneal 52 M Liposarcoma di lerenciado 
27 Cervical 11 meses M Rabdomiosarcomu embrionario 
2$ Intramesentiírico 5 M Rahdomiosarcorna emhreinario 
29 Cuello uterino 60 F Rahdomiosarcoma embrionario 
30 Abdominal 17 M Sarcoma embrionario 
31 Brazo 52 F Neurofibroma plexitormc 
32 Brazo 32 E Schwannoma 
33 Pared Abdominal 42 F Schwannoma 
34 Miembro Inferior 55 M Schwannoma 
35 Brazo 40 M Schwannoma 
36 RcgiCn Parotídea 35 F Schwannoma 
37 Canal Cervical 50 E Schwannoma 
38 Brazo 45 Nl Schwannonia 
39 Brazo 68 M Schwannoma 
40 Maxilar 42 Nl Odontoamclohlastoma* 
41 Maxilar 39 M Odontoameloblastoma * 

42 Maxilar 51 E Odontoameloblastoma * 

Tabla 1 
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mesenquimal. conectivo-vascular. cartílago y 
sistema nervioso periférico. En nuestros mate-
riales hemos utilizado también la panóptica 
combinada con el Sudán. 

Resultados 

Ene) tejido conectivo reticular del cor-
dón umbilical, en el mesénquina primitivo y en 
los procesos iii t]amatorio.e 1 libroblasto (con 
hematoxi lina-eosina) muestra formas redondea-
das o fusadas con un tenue citoplasma sin lími-
tes definidos que se esfuman en el estroma ve-
cino. Pero cuando huy,  amplio espacio 
intercelular como en la matriz mixoide, estas 
células se expanden. Esto se puede apreciar con 
la técnica panóptica en los tejidos normales. 
en los procesos inflamatorios con matriz 
mixoide y en los tuniores mixoides. Los 
fibrohiastos expandidos adoptan formas estre-
lladas con múltiples prolongaciones, amplio 
citoplasma y núcleos delgados centrales.(Fig. 1 
—2 ), estos detalles lo distinguen de otras célu-
las con procesos citoplasmúticos como los 
m oblastos. rahdomiohlastos, 1 ipoblastos. 
condroblastos, odontoblastos y células de 
Schwann, partícipes de otros tantos tumores con 
sectores mixoides. 

MIXOMAS: los denominados tumores 
mixoides tienen células fihroblíísticas simila-
res a las formas evolutivas del fibroblasto en 
desarrollo y del cordón umbilical. Son células 
estrelladas con múltiples prolongaciones seme-
jantes a las células gliales del SNC (Fig. 3-4). 
En algunos casos poseen menos expansiones 
yen otros se puede ver el material de secreción 
mucinoso contenido en pequeñas bochas o 
ampollas dentro del citoplasma, que avanzan a 
lo largo de. las prolongaciones hasta resolverse 
en los extremos o ser eliminadas hacia el 
estroma. (Fig. 5 - 6). 

Imágenes similares se ven en el 
HBROSARCOMA MIXOIDE y en otros tu-
mores mixoides donde el fibroblasto es un com-
ponente predominante. 

LIPOSARCOMA: en el liposarcoma 
mixoide las celulas son pleomórficas y hay for-
mas de transición entre las celulas redondea-
das (lipohlastos diferenciados) y las células  

fusadas y estrelladas (lipoblastos mixoides). 
Estos últimos poseen una increíble cantidad de 
prolongaciones irregulares como se observan 
en las Hg. 7, 8.9. 10, 11, 12. La combinación 
de la técnica panóptica con el Sudán, nos ha 
permitido pennitido comprobar que además, de m ucina 
hay globos lipídicos sudanófilos en las células 
fusadas y estrelladas. (Fig. 1,3 - 14). 

Una variante morfológica de estos 
blastornas ese] denominado MESENQUJMO-
MA que tiene áreas l ¡poco ndrosarcomatosas. 
Las células lipobláslicas son fusadas .estrella-
cIas (Fig. 19 ), pero conservan gotas de grasa a 
pesar de su aspecto condroide, lo que sugiere 
la transición del lipoblasto a condroblasto. 

CON DROSARCOMA MIXOIDE: Los 
condroblastos son células con amplio citoplas-
ma vacuolado y cortas prolongaciones y alter-
nan con otros rníis redondeados contenidos en 
una matriz más densa. (Fig. 20) 
RABDOMIOSARCOMA: el rahdomiosar-
coma embrionario tiene áreas iiiixoides. Las 
células son raquetoides. pequeñas, muy dife-
rentes a las de otros tumores niixoides ( Fig. 15 
- 16 ). En algunos casos se pueden mostrar las 
estriaciones transversales. 

SCIIWANNOMA: las células de 
Schwann tienen escaso citoplasma muy chic-
rente al del 1 broblasto. Poseen prolongacio-
nes opositopolares largas. finas y  en algunas 
ocasiones puede verse material de secreción en 
el citoplasma. No hay células estrelladas. (Fig. 
23, 24. 25.26,27.28) LEIOMIOSARCOMA: 
algunos tienen áreas mixoidcs. El leiomioblasto 
tiene un aspecto característico con su núcleo 
en habano y el citoplasma grueso, corto y 
acuitado. Con la técnica panóptica son visibles 
las miofibri las radiadas y paralelas en su cito-
plasiTia. 

ODONTOAMELOT3LASTOMA: tam-
bién puede presentar áreas mixoides. Posee 
células estrelladas pero tienen prolongaciones 
largas que se dirigen hacia células del epitelio 
odontoblástico ( Fig. 21 - 22 ). El citoplasma 
es más a amplio y de él parten procesos más 
anchos y radiados que se dirigen hacia la den-
tina. 
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Figura 1: 

Tejido mesenqwmal primitivo de embrión humano. Células rnesenquimales primitivas y 
fibroblasto. Técnica panóptica. 40 x. 

Figura 2: 

Fibroblasto, citoplasma ancho y largas prolongaciones en sus polos. Técnica panóptica. 
100 X. 

Figura 3: 

Mixoma. Fibroblasto fibrilar en una matriz mixoide. H-E 30 x. 

Figura 4: 

Mixoma. Corte de 50 micras. Prolongaciones del fibroblasto reticular. Técnica panóptica, 
100 X. 

Figura 5: 

Mixoma. En otro campo prolongaciones del fibroblasto con bochas de secreción. Técnica 
panóptica, 100 x. 

Figura 6: 

Bocha de secreción en los fibroblastos mixoides. Técnica panóptica, 100 x. 

Figura 7: 

Liposarcorna. Arriba izquierda: lipoblastos mixoides. Arriba derecha: lipoblastos diferen-
ciados. Abajo izquierda: lipoblastos redondeados y fosados. Abajo derecha: lipoblastos 
diferenciados y mixoides. Técnica H-E. 

Figura 8: 

Liposarcoma. Arriba izquierda: lipoblasto redondo. Arriba derecha: lipoblastos mixoides. 
Abajo izquierda: lipoblasto redondo. Abajo derecha. lipoblastos mixoides. Microfotografía 
en dos colores 
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Figura 9: 

Liposarcomas. Arriba y abajo derecha: lipoblasto mixoide con múltiples prolongaciones. 
Arriba y abajo izquierda: lipoblastos diferenciados. Técnica panóptica refotografiada en dos 
colores. 100 x. 

Figura 10: 

Liposarcomas. Arriba izquierda y derecha: lipoblastos mixoides con múltiples prolongacio-
nes. Abajo izquierda y derecha lipoblastos estrellados. Técnica panóptica, 100 x. 

Figura 11 y  12: 

Liposarcomas. Lipohiastos mixoides con múltiples prolongaciones. Técnica panóptica. lOOx. 

Figura 13 y  14: 

Liposarcomas. Lipoblastos fusados y estrellados con globos grasos en su citoplasma. Técni-
ca panóptica con Sudán rojo, 100 x. 

Figura 15: 

Rabdomiosarcoma embrionario. Arcas mixoides, Técnica H-E, 20 x. 

Figura 16: 

Rahdomiosarcoma embrionario. Area mixoidc con rahdomioblastos raquetoides. Técnica 
panóptica. 20 x. 

Figura 17: 

Leiomiosarcoma. Técnica panóptica, 20 x. 

Figura 18: 

Leiomiosarcoma. Leiomioblastos con miofibrillas. Técnica panóptica, 100 x. 
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Figura 19: 

Lipocondrosarcoma mixoide: Arriba izquierda: globos grasos y cartílago. Técnica Sudán rojo- 
hematoxilina, 20 x. 

En microfotografías restantes: células mesenquirnales, condroblastos tumorales. Técnica 
panóptica. 20 x. 

Figura 20: 

Lipocondrosarcoma. Condrocitos mixoidcs con múltiples prolongaciones cortas y núcleo con 
nucléolo central. Técnica panóptica. 40 x. 

Figura 21: 

Odontoameloblastorna. Odontoblasto poligonal con múltiples y finas prolongaciones que se 
dirigen hacia los ameloblastos. Técnica panóptica, 100 x. 

Figura 22: 

Odontoameloblastoma. Odontoblasto poligonal con múltiples y finas prolongaciones que se 
dirigen hacia los amclohlastos. Técnica panóptica. 100 x. 

Figura 23: 

Schwannorna. En áreas mixoides las células que constituyen la lesión se disponen en haces 
ondulados. Técnica panóptica, 40 x. 

Figura 24: 

Schwannoma. Características de las células de Schwann, fino y largo citoplasma con núcleo 
acintado. Técnica panóptica, 100 x. 

Figura 25: 

Schwannoma. Axón (A) acompañado y rodeado por células de Schwann. Técnica panóptica, 
100 X. 

Figura 26, 27 y  28: 

Schwannoma. Células de Schwann con sus características prolongaciones largas y finas 
opositopolares. Técnica panóptica 100 x. 
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Comentario y Discusión 

Las células rnesenquinalcs prirnit i vas 
son redondeadas, en su evolución hacia el 
fibroblasto pasan por una etapa reticular 
(mixoide). Este aspecto lo podemos observar 
en el tejido conectivo del cordón umbilical. Son 
células pequeñas con escaso citoplasma y con 
múltiples, finas y largas prolongaciones. Son 
además mucosccrctoras y sintetizan 
precolágeno y pre reticulina. Estas células que 
vemos en las neoplasias mixoides benignas y 
malignas, también ¡as podemos encontrar en 
los procesos inflamatorios del tejido conectivo 
laxo 

Para visualizar estas formas celulares, 
los cortes deben ser relativamente gruesos y 
obtenidos por congelamiento. Nosotros unu-
zamos la técnica panóptica de Del Río Hortega 
por considerarla óptima para revelar estos de-
talles morÉ ilógicos. 

Los condroblastos pasan por una etapa 
mixoide en las que sus prolongaciones son más 
cortas y se hacen redondeados inmersos en una 
matriz más densa. 

Las células Schwann son bipolares con 
largas y finas prolongaciones. 

Y los rabdomioblastos en los tumores 
con sectores mixoides, son raquetoides. 

Los leiorniohlastos tiene núcleos en ha-
bano con citoplasma corto, grueso y con 
m iofi brillas. 

Descritas todas estas células en el teji-
do normal y tumoral, plantearnos ahora el diag-
nóstico diferencial entre: mixorna, fibrosarco-
ma mixoide, liposarcoma mixoide. Schwanno-
rna, condroma y condrosarcoma, rabdomiosar-
coma embrionario. lciomiosarcoma mixoide y 
fibrohistiocitoma benigno y maligno. Dentro 
de este grupo tal vez lo más difícil es diferen-
ciar entre un fibroblasto reticular mixoide y un 
lipoblasto mixoide. Neoplasias con estas célu-
las se pueden confundir además por su locali-
zación extramuscular y alçjada de las articula-
ciones. 

De acuerdo con nuestra experiencia, es 
posible diferenciarlas en la mayoría de los ca-
sos por los detalles morfológicos revelados con 
la panóptica combinada con el Sudán y com-
pletada con la inmunocitoquímica. 

En los fibroblastos mixoides la secre-
ción se desliza por el citoplasma y sus prolon-
gaciones hacia el espacio extracelular. Estas 
Imágenes son evidentes en cortes de 50 
micras.(2) 

En tumores con fibroblastos largos y fi-
nos puede plantearse la diferencia con 
lipoblastos, pero esto últimos tienen globos 
grasos en el citoplasma. Las células del mixoma 
o del fibrosarcoma mixoide no contienen 
lípidos. (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 
15, 16, 17. 18, 19). 

Sin embargo hay que tener en cuenta que 
bajo condiciones tumorales las células pueden 
tener grasa sin ser lipoblastos. Esto sucede por 
ejemplo en los llamados mesenquimomas en 
los que los condrocitos pueden tener gotas 
sudanófilas citoplasmáticas, pero aquí la mor-
fología y la inmunohistoquimica revela dife-
rencias. (9, 10, 20, 21, 22, 23) 

Desde el punto de vista estrictamente 
morfológico, hay otras diferencias q ue se re-
fieren a las células y al conjunto del tumor, 
como por ejemplo la rica vascularización en el 
lipoblastoma mixoide. Además este tumor tie-
ne inmunoc itoquímica positiva para proteína 
S- 100. (21, 221 , 23 

Los tumores de las células de Schwann 
con componente mixoide y el mixoma de las 
vainas nerviosas pueden plantear problemas. 
Sin embargo el componente schwánnico de las 
células es a nuestro criterio claramente distin-
tivo, son células con un largo citoplasma. La 
inmunomarcación con proteína 5 - 100, 
antígeno de mielina básico y Leu 7, es positiva 
en las células de Schwann. (9, 10, 24, 25, 26, 
27) 

En el rabdomiosarcoma botrioide o 
embrionario, las células no tienen estas pro-
longaciones, en cambio son cortas (aspecto 
raquetoide) y con estriaciones transversales. 
La inmunomarcación es positiva para 
vimentina, actina, miosina, desmina y 
mioglohina. (9. lO, 28) 

Si bien el librohistiocitoma maligno 
mixoide tiene células semejantes al fibroblasto 
mixoide del mixoma y tibrosarcoma mixoide, 
en el primero hay marcado pleomorfismo en 
contraposición con las células monomorfas con 
largas prolongaciones de los segundos. (9, 10, 
91,29) 
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Además la batería inmunocitoquínhica 

que incluye La lisozima especifica para 

histiocitos en el primero de estos tumores, ayu-

da al diagnóstico. (9. lO) 

En el lejomiosarcoma mixoide las cé-

lulas son más grandes, los citoplasmas más 

anchos y tienen rniotihrillas. La matriz mixoide 

es el producto de secrcc ión de células 

mescnquimales y no de la expansión del cito-

plasma como se ve en los fi horblastos y 

lipoblastos. (9. 10. 30, 31) 

En el condrosarcoma también la célula 

es diferente, su citoplasma es más ancho y con 

prolongaciones más cortas. (23. 32. 33) 

Incluimos al od nitoameloblastoma por-

que tiene también una matriz mixoide . pero la 

célula odontoblástica mesenquimal es clara-

mente di Ecrente del ñhrohlasto mixoide por-

cine tiende a 6wmar dentina, detalles revelados 

con la técnica pan(ptica. 34) 

Conclusión 

Se estudia la morfología de las células 

neoplásicas en distintos tumores mi xoides fun-

damentalmente los detalles citoplasmálicos y 

sus prolongaciones. Utilizamos la técnica 

panóptica de Del Río Hortega en corles grue-

sos de hasta 50 micras, (se observan imágenes 

tridimensionales). 

El mt xorn a. Ii posarcoma ni i xoicle. 

tibrosarcoma mixoide, rahdomiosarcama em-

brionario, schwannoma, leiom osar coma 

mixoide, condroma, condrosarcoma, y el 

od mtoamelobl astonla • son tumores que. tienen 

áreas mixoides resultado de la secreción por 

parte de la célula ncoplásica de material 

mucinoso volcado al espacá intercelular. 

Las células que lo constituyen son dife-

rentes (fi hrohl ast i. 1 ipoblasto, rahdomioblasto. 

condroblasto, letomioblasto, célula de 

Schwann, ondoblasto ). La técnica panóptica 

revela en ellas cli ferencias morfológicas que 

contribuyen al diagnóstico diferencial de estos 

bl ast( mas. 
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