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Presentacion clinica:

Paciente de sexo masculino de 30 dias que
consulta por presencia de tumoracion palpable
en la pared toracica posterior, a nivel
periescapular derecha, presente desde el
nacimiento.
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Radiografia de torax y de omodplato derecho, sin
objetivar lesiones Oseas
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T1 Gadolinio

En intima relacion con tercio medial vy
posterior del omodplato derecho, sin aparente
compromiso cortical, ejerciendo efecto de
masa a grupos musculares adyacentes
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Se realiza reseccion programada, observando
masa tumoral en contacto intimo con
escapula, infiltrando plano 6seo, por lo que se
extirpa tumor y borde escapular

Se realizan técnicas moleculares donde dan
como diagnostico definitivo Rabdomiosarcoma
fusocelular esclerosante.
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Discusion:

El Rabdomiosarcoma es un tumor maligno
derivado de células mesenquimales, poco
frecuente, con una incidencia de 3.5%. Es de
presentacion casi exclusiva en la infancia.
Muestra multiples tipos y subtipos histologicos.
La ecografia es la primera modalidad solicitada
para el diagnostico; sin embargo, la tomografia
computada y/o la resonancia magnética del
sitio primario son indispensables para
determinar el compromiso local del tumor.
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La RMN es el método que otorga mayor
definicion para determinar la extension del
tumor.

El diagndstico definitivo se realiza mediante
biopsia de la lesion. El tratamiento consiste
en la exéresis tumoral y muchas veces se
requiere terapia adyuvante, el prondstico es
reservado.
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Conclusion:

El RMS en etapa neonatal es bastante
inusual. Las formas de presentacion
pueden confundir al médico, retardando
el correcto diagnostico y tratamiento, con
mayor riesgo de morbi-mortalidad por lo
gue resulta indispensable conocer sus
caracteristicas radiologicas.
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