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Carta al Editor

Bogotá, julio 31 de 2018

Sres.
Revista Colombiana de Gastroenterología
Carta al editor

Estimado editor:

Para empezar, queremos comentarle que ha sido un gusto para nosotros leer el artí-
culo llamado Cáncer metastásico con primario desconocido. Una revisión, publicado en su 
último número, en el cual se realiza un excelente acercamiento a las neoplasias de origen 
indeterminado tanto clínica como paraclínicamente, situación que nos ha motivado a 
realizar ciertas anotaciones complementarias de manera respetuosa, sobre todo en lo 
que corresponde a inmunohistoquímica.

Como primer punto, nos gustaría resaltar que, antes de realizar el panel de inmuno-
histoquímica, el patólogo lleva a cabo la revisión del caso y de sus características mor-
fológicas en coloraciones básicas de histoquímica para acercarse al posible origen de la 
neoplasia (se ha informado que, desde esta perspectiva, se logra identificar el origen del 
tumor en un 50 %-55 %). En este porcentaje es posible realizar un panel de inmunohis-
toquímica adecuado y mejor dirigido (1).

En caso tal de que la morfología inicial sea de difícil orientación, el acercamiento se 
lleva a cabo con tinciones de inmunohistoquímica. Si en este punto se demuestra reac-
tividad con el coctel de citoqueratinas (CK AE1/AE3), como paso a seguir es prudente 
la realización de citoqueratinas 7 y 20 (CK7, Ck20), con el fin de reconocer algunos 
probables órganos primarios según el complemento de marcación de estos anticuerpos, 
como bien resaltan ustedes en la Tabla 5 del artículo. En este punto, nos gustaría com-
plementar dicha tabla y los probables órganos de acuerdo con la variedad de marcacio-
nes, de la siguiente manera (1):
•	 Si la marcación es CK7+/CK20, además del pulmón y de la mama se tienen como 

otros posibles orígenes el ginecológico, la glándula salival, la tiroides y el mesotelioma.
•	 Si es CK7-/CK20+, se tienen como posibles orígenes el colon, el asa intestinal del-

gada, la vejiga, el apéndice y el carcinoma de células de Merkel.
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SALL4 ha sido descrito adicionalmente con una marcación 
rara (<5 %) en carcinomas mamarios, prostáticos, colorrec-
tales y escamocelulares (3).

Ya para finalizar, queremos puntualizar en un marcador 
de diferenciación escamosa muy usado últimamente en la 
práctica diaria por el patólogo, principalmente para el diag-
nóstico de carcinoma escamocelular: hablamos del P40, 
que reconoce isoformas del P63 y tiene una leve mayor 
sensibilidad y especificidad que este último marcador (4). 
Por tanto, resulta de gran utilidad la conjunción de las 
citoqueratinas de alto peso molecular, como la CK5/6, el 
P63 y el P40, que son muy sensibles y específicas para el 
diagnóstico de carcinoma escamocelular o carcinomas con 
diferenciación escamosa.

Esperamos que estas anotaciones sean de gran aporte para 
colegas y otros profesionales de la comunidad científica.

Muchas gracias por su atención.

Rafael Leonardo Baracaldo A.
Mario Alexander Melo-Uribe

REFERENCIAS

1.	 Ordóñez NG. Value of PAX 8 immunostaining in tumor diag-
nosis: a review and update. Adv Anat Pathol. 2012;19(3):140-
51. doi: 10.1097/PAP.0b013e318253465d.

2.	 Miettinen M, Wang Z, McCue PA, Sarlomo-Rikala M, 
Rys J, Biernat W, et al. SALL4 expression in germ cell and 
non-germ cell tumors: a systematic immunohistochemical 
study of 3215 cases. Am J Surg Pathol. 2014;38(3):410-20. 
doi:10.1097/PAS.0000000000000116.

3.	 Alomari AK, Glusac EJ, McNiff JM. p40 is a more specific 
marker than p63 for cutaneous poorly differentiated squa-
mous cell carcinoma. J Cutan Pathol. 2014;41(11):839-45. 
doi:10.1111/cup.12388.

4.	 Lin F, Liu H. Immunohistochemistry in undifferentiated 
neoplasm/tumor of uncertain origin. Arch Pathol Lab Med. 
2014;38(12):1583-610. doi: 10.5858/arpa.2014-0061-RA.

•	 Si es CK7-/CK20-, además de la próstata se puede deri-
var de un origen renal, hepatocelular, de un carcinoma 
escamocelular, de carcinomas neuroendocrinos y de 
tumores de células germinales.

•	 Si la marcación es CK7+/Ck20+, se tiene adenocarci-
noma de páncreas, de estómago, de esófago, carcinoma 
mucinoso de ovario, carcinoma urotelial, adenocarci-
noma de asa intestinal delgada y adenocarcinoma muci-
noso de pulmón como posibles orígenes primarios (1).

Ahora bien, ya a este punto y con algunos de los perfiles de 
inmunomarcación previamente mencionados, se procede a 
realizar un panel adicional de anticuerpos, ya mas enfocado 
hacia el órgano que según la evaluación de la morfología inicial, 
sumado al primer panel de inmunohistoquimica dejan como 
primera opción. Frente a este punto del abordaje diagnóstico, 
nos gustaría complementar algunas situaciones puntuales.

Por ejemplo, ante un probable origen tiroideo, son impor-
tantes, como muy bien mencionan ustedes, los marcadores 
TTF-1 y la tiroglobulina; sin embargo, ha crecido el uso de 
un factor de transcripción llamado PAX8, el cual es útil 
también para diferenciar el origen renal, tímico y de tracto 
ginecológico, así como tiroideo. Este último tiene una 
característica importante y es que es el único inmunomar-
cador que muestra reactividad en el carcinoma anaplásico 
tiroideo, ya que este pierde marcación para la tiroglobulina 
y TTF-1 en la gran mayoría de casos (1, 2).

En cuanto a los tumores germinales, además de los mar-
cadores mencionados en el artículo, actualmente es de gran 
uso un regulador transcripcional de células pluripotencia-
les conocido como SALL4. Es un excelente marcador de 
screening para tumores germinales, incluidos seminomas, 
carcinomas embrionarios, tumores de yolk sac (o del saco 
vitelino) (con una sensibilidad para estos tres cercana al 
100 %) y coriocarcinomas, independientemente de si se ha 
originado de testículo, ovario, mediastino, sistema nervioso 
central o de si su origen es metastásico. A diferencia del 
OCT4, este último es negativo en tumores de yolk sac. El 


