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Presentación clínica: 
Paciente de sexo masculino de 30 días que 
consulta por presencia de tumoración palpable 
en la pared torácica posterior, a nivel 
periescapular derecha, presente desde el 
nacimiento.



Hallazgos imagenológicos

Ecografía objetiva imagen
ovalada, heterogénea, de
bordes definidos,
adyacente a cortical del
omóplato, sin aparente
infiltración de la misma,
de 25mm por 15mm por
15mm, vascularizada al
examen Doppler color



Radiografía de tórax y de omóplato derecho, sin 
objetivar lesiones óseas



Lesión nodular
isointensa en T1 e
hiperintensa en T2
y STIR, oval, de
límites netos y
definidos, con
realce periférico de
contraste

Resonancia Magnética con contraste

T2 qtse sag



T1 qtse tra

Axial STIR



En íntima relación con tercio medial y
posterior del omóplato derecho, sin aparente
compromiso cortical, ejerciendo efecto de
masa a grupos musculares adyacentes

T1 Gadolinio



Se realizan técnicas moleculares donde dan
como diagnóstico definitivo Rabdomiosarcoma
fusocelular esclerosante.

Se realiza resección programada, observando
masa tumoral en contacto íntimo con
escápula, infiltrando plano óseo, por lo que se
extirpa tumor y borde escapular



Discusión:

El Rabdomiosarcoma es un tumor maligno
derivado de células mesenquimales, poco
frecuente, con una incidencia de 3.5%. Es de
presentación casi exclusiva en la infancia.
Muestra múltiples tipos y subtipos histológicos.
La ecografía es la primera modalidad solicitada
para el diagnóstico; sin embargo, la tomografía
computada y/o la resonancia magnética del
sitio primario son indispensables para
determinar el compromiso local del tumor.



La RMN es el método que otorga mayor
definición para determinar la extensión del
tumor.

El diagnóstico definitivo se realiza mediante
biopsia de la lesión. El tratamiento consiste
en la exéresis tumoral y muchas veces se
requiere terapia adyuvante, el pronóstico es
reservado.



Conclusión:

El RMS en etapa neonatal es bastante
inusual. Las formas de presentación
pueden confundir al médico, retardando
el correcto diagnóstico y tratamiento, con
mayor riesgo de morbi-mortalidad por lo
que resulta indispensable conocer sus
características radiológicas.
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