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Presentación de caso

• Paciente masculino, nacido de término, con peso adecuado para la edad 

gestacional, sin antecedentes perinatológicos relevantes, que presentó a los 2 

meses de vida deposiciones melénicas, inicialmente interpretadas como alergia 

a la proteína de la leche de vaca (APLV), dada la clínica gastrointestinal y el 

antecedente de un hermano con dicho diagnóstico. 

• Persistió con los síntomas a pesar de la dieta, por lo cual reconsulta a los 5 

meses de vida presentando además palidez cutáneo-mucosa y anemia severa 

con requerimiento transfusional, decidiéndose su internación.

• Se realizó inicialmente ecografía abdominal.



Ecografía abdominal

Figura 1. Ecografía abdominal donde se observa en un corte longitudinal de un asa intestinal, 
una imagen intraluminal discretamente ecogénica, de aspecto sólido, con una configuración 
diverticular (a), que presenta aumento del espesor parietal y de la vascularización al examen 
Doppler color predominantemente en su periferia (b). Por momentos se observaba una 
imagen en diana en corte transversal que simulaba una invaginación íleo-ileal (b).



Por persistencia sangrado se solicitó centellograma abdominal en 
búsqueda de divertículo de Meckel ….

Figura 2. Centellograma abdominal con Tc 99 libre, donde se observa en la fase de flujo (a) normal llegada del 
radiotrazador al corazón y demás órganos intraabdominales (hígado, bazo, riñones).  En el estudio dinámico (b)se 
observa la fijación normal del tecnecio libre en la cámara gástrica, sin evidenciarse otras áreas con captación 
anómala del radiotrazador en la cavidad abdominal. Excreción del radiofármaco por vía urinaria, con 
concentración habitual en vejiga. Estudio negativo para mucosa gástrica heterotópica. 



Ante la falta de diagnóstico, se decidió la conducta 
quirúrgica...

Figura 3.  Hallazgos intraoperatorios (a), donde se observa engrosamiento 
de la pared intestinal, como lo descripto en la ecografía. La muestra 
macroscópica del fibrosarcoma infantil suele mostrar una masa 
homogénea. En nuestro caso se observa el segmento tumoral libre 
endoluminal hallado dentro del intestino delgado (b), con bordes 
lobulados y un color rojo violáceo.

Se realizó análisis por 
hibridación fluorescente in situ 
(fluorescent in situ hybridization; 
FISH, por sus siglas en inglés), 
que fue negativo para ETV6, 
pero, por reacción en cadena de 
la polimerasa con transcriptasa 
reversa (reverse transcription 
polymerase chain reaction; RT-
PCR, por sus siglas en inglés), se 
detectó el transcripto de fusión 
ETV6- NTRK3, y se diagnosticó 
Fibrosarcoma Infantil (FSI) 
Intestinal.  



Discusión 
• Las neoplasias intestinales en pediatría son muy raras, más aún en los lactantes. El FSI pertenece al grupo 

de sarcomas de partes blandas no rabdomiosarcomas. Generalmente, se presenta en menores de 2 años, 

con predominio masculino. Es el segundo sarcoma más habitual en los menores de 1 año, después del 

rabdomiosarcoma. Se localiza más frecuentemente en las extremidades (el 66 %), seguidas del tronco (el 

25 %) y la cabeza y el cuello (el 9 %). Existen localizaciones infrecuentes que han sido publicadas como 

intestino, colon lengua, retroperitoneo, corazón y cavidad oral. La localización intraabdominal es 

particularmente rara, y la mayoría de los casos surgen de componentes de partes blandas, no de 

intestinos u órganos sólidos.

• El FSI es un tumor con características imagenológicas inespecíficas pudiendo presentarse como una lesión 

sólida hipoecoica, heterogénea o predominantemente ecogénica en la ecografía, que a nivel intestinal va 

a mostrar aumento del espesor parietal, con vascularización al examen Doppler color, pudiendo inclusive 

estar aumentada y llegar a simular una malformación vascular, siendo esto último otro diagnóstico 

diferencial.  En la resonancia magnética los tumores pueden mostrar intensidad iso- a hiperintensa en T1-

W, hiperintensidad en T2-W y realce heterogéneo1. Algunos presentan componentes hemorrágicos y 

focos de baja intensidad compatibles con áreas de fibrosis. 



Conclusiones
• En el diagnóstico diferencial de sangrado intestinal en lactantes se deben considerar diversas 

condiciones, entre ellas la APLV, el divertículo de Meckel, las duplicaciones intestinales y en 

menor medida las neoplasias intestinales que son extremadamente raras en pediatría, 

especialmente en lactantes. 

• El fibrosarcoma infantil (FSI) se destaca como el segundo sarcoma más común en menores de un 

año.  Este tumor, que generalmente se localiza en las extremidades, puede presentar 

manifestaciones abdominales raras y severas, como sangrado, obstrucción o perforación 

intestinal. 

• El diagnóstico se realiza mediante imágenes y estudios inmunohistoquímicos específicos. 

• El tratamiento de elección es la resección quirúrgica completa, con excelente pronóstico y alta 

tasa de supervivencia a largo plazo.
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