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Hallazgos imagenológicos.

Ecografía: Masa sólida heterogénea, polilobulada y vascularizada ubicado en espacio recto vesical, con aparente invasión de la vejiga.

Nico: colocar las i



Hallazgos imagenológicos.

RM: Lesión heterogénea infiltrativa que afecta la celda prostática, espacio isquioanal bilateral con extensión a la 

base del pene. Infiltración muscular del obturador externo e interno izquierdo. 

Múltiples lesiones de secundarismo óseo ubicadas en ala iliaca izquierda, techo acetabular, ambas epífisis 

femorales, ambos alerones sacros y ASI derecha.

Hiperemia de partes blandas  en región púbica y hemipelvis 

izquierda. 

Focos de captación patológica en parrilla costal derecha 

región metafisoepifisaria de humero izquierdo, 

En pelvis: iliaco, región coxofemoral e isquion izquierdos. En 

fémur derecho: coxofemoral, trocánter mayor , metáfisis y 

diáfisis 



Discusión

Conclusión

• El RMS de próstata en pediatría es raro y tiene mal pronóstico. En general se manifiestan como grandes 

masas voluminosas que se extienden mas allá de la próstata.

• Debemos sospechar esta patología en pacientes con obstrucción urinaria aguda para evitar retrasos 

diagnósticos.

• Los sarcomas de próstata representan el 0,1 - 0,2% de las neoplasias prostáticas primarias.

• Los  Rabdomiosarcomas son la forma más común y  representan el 42% de estos tumores .

• Ocurren principalmente en niños y adolescentes.

• El comportamiento clínico de nuestro paciente coincide con la variante alveolar, de inicio indolente y 

desarrollo de metástasis predominantemente en hueso, pulmón y sistema nervioso central, a diferencia del 

embrionario que tiene un comportamiento menos ominoso.
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