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CASO CLINICO

Rabdomiosarcoma pleomadrfico del muslo
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un paciente de 58 afios de edad, quien fue atendido en
el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba por presentar aumento de volumen en la cara
posterior del muslo izquierdo, de consistencia pétrea y adherida a planos profundos, no
doloroso a la palpacion superficial y profunda, ademas de parestesia en muslo y pierna
izquierdos. Los resultados de los estudios clinicos, imagenoldgicos e histopatoldgicos
efectuados permitieron diagnosticar un rabdomiosarcoma pleomoérfico, para lo cual se
indicé tratamiento médico y quirdrgico, asi como seguimiento por oncologia.

Palabras clave: rabdomiosarcoma pleomorfico, biopsia incisional, exéresis,
radioterapia, quimioterapia.

ABSTRACT

The case report of a 58 years patient is presented, who was assisted in the
Orthopedics and Traumatology Service from "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching
General Hospital in Santiago de Cuba, for presenting an increase of volume in the
posterior face of the left thigh, of stony consistency and adhered to deep planes, not
painful to the superficial or deep palpation, besides paresthesia in left thigh and leg.
The results of the clinical, imagenological and histopathological studies allowed to
diagnose a pleomorphic rhabdomyosarcoma, for which medical and surgical treatment
was indicated, as well as oncology follow-up.

Key words: pleomorphic rhabdomyosarcoma, incisional biopsy, exeresis,
radiotherapy, chemotherapy.

INTRODUCCION

El rabdomiosarcoma, tumor maligno del musculo estriado, es muy variable en cuanto a
frecuencia y tipo segun las edades. Por su histologia se le puede subdividir en 4 formas
principales: embrionario (60 %), botrioide (sarcoma botrioide), que alcanza 6 %o,
alveolar (20 %) y pleomoérfico (1 %0).
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Algunos tumores tienen rasgos mixtos. Las formas embrionaria y alveolar ocurren en
nifos y adolescentes y figuran entre los tumores malignos mas comunes en estas
etapas.

La forma pleomorfica clasica se presenta en los adultos, principalmente en las
extremidades y es menos comun que las demés. Suele formarse en el interior de un
musculo y también puede afectar la piel.

El rabdomiosarcoma es uno de los sarcomas de partes blandas de mayor malignidad,
con una reseccion local radical estdndar o amputacion; asimismo, la tasa de sobrevida
a los 5 afios es de 30 % en nifios y de 40-50 % en adultos. En ambos grupos el
tratamiento es similar y consiste en la reseccion radical o su presunto equivalente
(perfusion aislada de la extremidad, mas reseccioén local o reseccién local seguida de
radioterapia) para obtener el control local, ademas de la quimioterapia coadyuvante
con multiples medicamentos para el control sistémico. *°

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de un paciente de 58 afios de edad, de piel blanca, que
acudio al Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General Docente “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba por presentar aumento de volumen en la
cara posterior del muslo izquierdo, de consistencia pétrea y adherida a planos
profundos, no doloroso a la palpaciéon superficial y profunda, ademas de parestesia en
muslo y pierna izquierdos.

e Antecedentes patolégicos personales: hipertension arterial
e Antecedentes patolégicos familiares: nada a sefialar

Luego de los estudios preoperatorios, se tomdé muestra para biopsia y en un segundo
tiempo se realizé la exéresis del tumor, del cual también se hizo biopsia. Se realizd
una incision longitudinal medial en el tercio medio del muslo izquierdo (figura 1), por
planos, hasta llegar al tumor. Se encontré la presencia de un nervio ciatico engrosado
por la compresiéon del tumor, pero no infiltrado. Posteriormente se extrajo
completamente la masa tumoral (figura 2) y se efectud la hemostasia y cierre por
planos. Después de la cicatrizacion de la herida se indicé seguimiento por oncologia.

Fig. 1. Ubicacién del tumor (tercio Fig. 2. Masa tumoral extraida
medio del muslo izquierdo)
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e Examen fisico: paciente brevilineo, con aumento de volumen en el tercio medio del
muslo izquierdo (10 cm), sin circulacién colateral y piel tensa. Mediante la palpaciéon
superficial y profunda se constaté la presencia de un tumor de consistencia pétrea,
redondeado, ligeramente movible, indoloro y adherido a planos profundos. No se
auscultaron latidos, soplos, ni ruidos adventicios.

e Exdmenes complementarios

- Hemoglobina: 10,8 g/L

- Coagulograma: tiempo de coagulaciéon: 1 minuto; RC: 7 minutos; conteo de
plaquetas: 200 x10/°/L

- Eritrosedimentacion: 90 mm/h

- Glucemia: 5,3 mmol/L

- Calcio: 4,1 mmol/L

- Fésforo: 2,9 mm/L

- Colesterol: 4,3 mm/L

- Triglicéridos: 1,3 mmol/L

- Acido drico: 454 pmol/L

- Proteinas totales: 60 g/L

- Albumina: 28 g/L

- Globulinas: 32 g/L

- Serologia (VDRL): no reactiva

- Prueba del VIH: negativa

- Ecografia de partes blandas: imagen de aspecto tumoral (10 x 10 cm) en plano
muscular profundo del muslo izquierdo, avascular, que comprimia el nervio ciatico.

- Radiografia de térax: partes blandas y 6seas normales

- Radiografia de fémur: partes blandas, zona de inflamacién del tercio medio del
fémur y partes 6seas normales.

e Resultados segun estudios histoldgicos

- Biopsia incisional: mixoma
- Exéresis y biopsia de la masa tumoral: rabdomiosarcoma pleomarfico

COMENTARIOS

En ocasiones, este tipo de tumor se presenta entre la cuarta y sexta décadas de la vida
como masas de crecimiento lento. Al respecto, en la bibliografia nacional e
internacional se registran rabdomiosarcomas en nifios, pero se desarrolla con mas
frecuencia en la zona adyacente a la base del craneo (en las parameningeas),
alrededor del ojo (orbital), en otros sitios de la cabeza y cuello, en brazos y piernas
(extremidades), en el sistema urinario y érganos reproductivos (genitourinario: vejiga,
vagina, Proéstata y testiculos); en adultos han sido notificados pocos casos con
afectacion de las extremidades.®®

El tratamiento depende de la histologia del tumor, de la edad del afectado, asi como de
la localizacion y el tamafio de dicho tumor. Una vez diagnosticado, el seguimiento debe
ser continuo. Este paciente necesitd tratamiento quirdrgico y atenciéon por oncologia.
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