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Se recibe en nuestro servicio a paciente de sexo femenino de 11 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de relevancia, con diagnéstico de tumoracion en muslo derecho
indolora que aparecio luego de un traumatismo. Se le realiza una ecografia de partes blandas donde se observa en la cara medial del muslo derecho imagen expansiva,
heterogénea predominantemente hipoecogenica, de bordes definidos, lobulados, de 9.48 x 8.83 x 11.48 (CC x AP x T). En disposicidn central se reconoce imagen anecoica con
ecos moviles y septos en su interior, presentando ademas vascularizacion central y periférica.

Luego se realiza una resonancia magnética sin contraste de muslo derecho, donde se visualiza voluminosa masa de aspecto solida en planos profundos desplazando los
grupos musculares en la cara antero — medial y tercio medio del muslo de aspecto multilobulada, desplazando sin infiltrar el paquete vascular femoral con sefial de intensidad
mixta con areas hiperintensas en T1 e hipointensas. Con secuencias de supresion grasa Yy restringe en la difusion. A continuacion se le estudia con tomografia de térax sin
contraste observando multiples opacidades nodulillares y nodulares con densidad de partes blandas, no calcificadas vinculables en primera instancia a compromiso secundario.
La de mayor tamafio en el segmento postero- basal del I6bulo inferior izquierdo de 12.5 mm de diametro axial maximo, la cual toma amplio contacto con la pleura medial.
Posteriormente se realiza puncién con toma de biopsia, identificandose como resultado sarcoma de partes blandas de tipo rabdomiosarcoma embrionario.

El rabdomiosarcoma es un tumor de célula redonda, actualmente, se clasifican segun su significacién prondstica en tres grupos:

a) RMS botriode leiomiomatoso y de células fusiformes (buen prondstico);

b) RMS embrionario (prondstico intermedio);

c¢) rabdomiosarcoma alveolar y su variante sélida alveolar (mal prondéstico, tendencia a ocasionar metastasis y mayor resistencia al tratamiento).

El subtipo embrionario es el histolégico mas frecuente, afecta a pacientes mas jévenes y tiene un mejor prondstico. Practicamente la mitad de los RMS se originan en la cabeza
y cuello. Segun su localizacion los tumores de cabeza y cuello se dividen en: parameningeos, no parameningeos y periorbitarios. EI 50% son parameningeos, 25% orbitarios y
20% no parameningeos. El rabdomiosarcoma de extremidades representa entre el 15 y el 20% de los rabdomiosarcomas y suele presentarse a edades mas tardias que en
otras localizaciones, entre 14 y 18 afios.

Se presenta tipicamente como una tumefaccién o masa de partes blandas palpable. La mayoria no se acompafian de dolor. Pueden asociarse otros sintomas dependiendo de
la region anatémica.

En la radiologia simple se presentan como una masa similar al musculo, que se asocia en el 25% de los casos a destruccion ésea. En la TC sin contraste muestra una densidad
igual a la musculatura y resulta dificil discernir entre el tumor y el masculo. En ocasiones presenta hemorragia o se asocia a destruccién 6sea. Es de gran utilidad la TC
postcontraste iodado, que muestra realce heterogéneo. La RM en este caso de rabdomiosarcoma de extremidad superior, muestra una masa isointensa respeto a la
musculatura en las secuencias potenciadas en T1, heterogénea e hiperintensa en T2 y STIR. Pueden aparecer areas de hemorragia. El tumor muestra un realce heterogéneo
después de la administracion de gadolinio.

Las metastasis mas frecuentes son en pulmén y hueso.
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CONCLUSION

El rabdomiosarcoma embrionario es una patologia frecuente de la edad pediatrica por lo cual es importante
tenerla presente y afianzar sus conocimiento sobre el tema.
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