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Presentacion del caso:

Presentamos un caso de una
paciente recién nacida de término
con adecuado peso para la edad
gestacional, que al momento
del nacimiento presenta una
importante tumoracion en
hombro derecho, duro pétrea,
caliente, sin otros datos
relevantes al examen fisico.



Hallazgos imagenoldgicos:

Como primeros métodos
diagnosticos se solicitan Rx de
torax y abdomen y ecografia
Doppler.

En la Rx se observa importante
compromiso de partes blandas en
region cervical y hombro
derechos, con cYespIazamlento de
la articulacién glenohumeral en
sentido caudal.

En la ecografia Doppler color se
visualiza una imagen de aspecto
heterogeéneo, multiloculada y
altamente vascularlzada de
dificil medicion por su extension.
El Doppler pulsado muestra
espectro arterial y venoso. Se
interpreta en primer término
como tumor vascular de tipo
RICH, solicitandose laboratorio
para descartar fendomeno de
Kasabach-Merritt y biopsia para
diagnostico anatomopatologico.
Para valoracion de su extension y
relacion con estructuras
profundas se complementa con
angioRM.















Discusion:

Luego del analisis de las
imagenes radiologicas,
ecograficas y de angioRM, se
concluye que la lesion presenta
componente solido vascularizado
en la periferia, con gruesos vasos
arteriales y venosos, y areas
liquidas centrales. Se proponen
como diagndsticos diferenciales:
lesion tumoral vascular vs.
sarcoma.

Se realiza la biopsia de la lesion
dando como resultado el
diagnostico de rabdomiosarcoma.

El rabdomiosarcoma es el
sarcoma de tejidos blandos mas
comun en ninos y representa el
4.5% de todos los casos de
cancer infantil. Es el tercer tumor
solido extracraneal mas comun
de la infancia.



Los sitios comunes de
enfermedad primaria incluyen la
region de la cabeza y el cuello, el
tracto gastrointestinal y las
extremidades.

Dependiendo de la localizacion
del tumor, se instaura la terapia
combinada de cirugia,
quimioterapia y radioterapia.



Conclusion:

Se demuestra el aporte de los
diferentes metodos diagnodsticos
con sus ventajas y limitaciones
en la aproximacion diagnostica
de lesiones tumorales de partes
blandas, asi como también la
importancia del estudio
anatomopatoldgico para su
diagnostico definitivo.



