MEDICIEGO 2013; 19 (Supl. 2)

'HOSPITAL GENERAL DOCENTE
"CAPITAN ROBERTO RODRIGUEZ FERNANDEZ"
MORON

Presentacion de un caso clinico de rabdomiosarcoma pleomérfico del musculo
biceps braquial derecho. Experiencia internacionalista

Clinical case Presentation of pleomorfic rabdomiosarcoma of right brachial
biceps muscle. Internationalist experience

Armando Rivero Leén (1), Margis Nufiez Calatayud (2), Hellen Rivero Nufez (3), Alberto Rivero
Ledn (4).

RESUMEN

Se presenta un paciente de 68 afios, sexo masculino, color de la piel blanca, diabético que acude
a consulta externa del “Princess Margaret Hospital” de Tuvalu, pais ubicado al noroeste de
Australia en el Pacifico Sur, por cuadro de aproximadamente dos meses de evolucion,
caracterizado por aumento de volumen moderado en el musculo biceps braquial del brazo derecho
asociado a dolor. Se diagnostica inicialmente como un cuadro de origen infeccioso el cual no tuvo
respuesta a la antibioticoterapia. Dos semanas después regresa por aumento progresivo de
volumen de la lesion, intensificacion del dolor ademas de discreta impotencia funcional. Se
consulta con el cirujano cubano y se decide realizar biopsia por puncion, la cual revela la
presencia de células neoplasicas malignas, se decide realizar biopsia incisional la que corrobora el
diagnéstico de rabdomiosarcoma pleomorfico, se realiza excéresis del mismo, se exponen las
caracteristicas, formas de presentacion mas frecuentes de esta enfermedad asi como los factores
prondsticos. Se consulta la literatura y se dan conclusiones finales.
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INTRODUCCION

El rabdomiosarcoma es el tipo mas comun de sarcoma de tejido blando encontrado en nifos. Es
un cancer raro, en total cuenta cerca de 3.5% de todos los canceres de la nifiez. Cerca de 250
casos nuevos de rabdomiosarcoma se diagnostican en los Estados Unidos cada afio (1).

Los rabdomiosarcomas comienzan a crecer especificamente en el musculo esquelético de los
tejidos blandos (los musculos que se utilizan en acciones voluntarias, también llamados musculos
estriados) (1-3).

El nombre en si mismo viene de una combinacion de 3 palabras mas pequefas: rabdo significa
"formados como una barra", mio es el musculo, y sarcoma es el tipo de cancer, segun lo descrito
anteriormente. Las células de rabdomiosarcoma tienden en el microscopio adoptar forma de
barra, y conservan caracteristicas de las células del musculo (4).

En la mayoria de los casos no existen factores de riesgo que predispongan al desarrollo del
Rabdomiosarcoma (RMS). Se ha asociado a otros trastornos, donde se incluyen:
Neurofibromatosis de tipo I, El Sindrome de Beckwith-Wiedermann, El Sindrome de Li-Fraumeni,
El Sindrome cardio-facio-cutéaneo, El Sindrome de Costello (3).

En los nifios el RMS constituye dos de los tres subtipos principales de la enfermedad (segun el
estudio anatomopatoldgico de las células tumorales del nifio en el microscopio).
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Las lesiones de cabeza y cuello son un motivo de consulta frecuente en pediatria. La mayor parte
de ellas corresponde a aumentos de volumen y generalmente con caracteristicas de benignidad,
relacionadas con infecciones, inflamaciones, acumulacion de liquidos, o tumefacciones. Pese a
esto, es importante considerar siempre una etiologia maligna que detectada y manejada
precozmente presenta un buen prondstico (5).

El cancer es la segunda causa de muerte infantil, se destaca en frecuencia la leucemia, los
tumores del sistema nervioso central y los linfomas, seguidos por los tumores sdlidos como Tumor
de Willms, los de tejidos blandos, los dseos, entre otros. Se ha estimado que 5-10% de los
tumores malignos primarios en niflos se producen en cabeza y cuello. Dentro de estos tumores
destaca el rabdomiosarcoma infantil que representa aproximadamente el 3,5% de los casos de
cancer en nifios de 0 a 14 afios de edad y 2% entre adolescentes y adultos jovenes entre los 15 y
los 19 afios de edad (6-8).

Este articulo es la exposicién de un caso clinico de rabdomiosarcoma en el adulto cuya forma de
presentaciéon puede confundir al médico general, retardar el diagndstico y como consecuencia de
ello, comprometer el prondstico de la enfermedad.

CASO CLINICO

Motivo de consulta: Hinchazon y dolor en el brazo derecho.

A consulta externa del “Princess Margaret Hospital” de Tuvalu, pais ubicado al noroeste de
Australia en el Pacifico sur donde cumplimos misién internacionalista por un periodo de dos afios,
acude un paciente de 68 afios, sexo masculino, diabético por cuadro de aproximadamente dos
meses de evolucion, caracterizado por aumento de volumen moderado en el musculo biceps
braquial del brazo derecho asociado a dolor. EI médico local diagnostica cuadro de origen
infeccioso e indica tratamiento con antibidticos. El paciente consulta nuevamente 2 semanas
después por aumento progresivo de volumen, intensificacion del dolor y discreta impotencia
funcional. Se consulta con cirujano cubano y se decide realizar biopsia por puncion, la cual revela
la presencia de células neoplasicas malignas. El paciente es sometido a biopsia quirlrgica que
demuestra la presencia de un rabdomiosarcoma. La ubicacion de la lesidén sin invasion dsea,
demostrada por radiologia, condiciond la posibilidad de excéresis quirtrgica (Figuras No. 1 a No.
4).

DISCUSION

Esta entidad es poco frecuente tanto en adultos como en nifos, sin embargo, es un diagnostico
diferencial que siempre debe ser considerado ya que la presentacidon clinica puede ser similar a
una patologia benigna, y su deteccion precoz y manejo oportuno le otorga un prondstico
favorable.

El rabdomiosarcoma es un tumor maligno de tejido blando de origen musculoesquelético que
puede formarse virtualmente en cualquier parte del cuerpo (9). Es el tumor de partes blandas
mas frecuente en los nifios, con una incidencia de un 38% en cabeza y cuello. El
rabdomiosarcoma mas frecuente es el embrionario y se presenta generalmente en nifilos menores
de 6 seis afios de edad. Por otro lado, el alveolar se observa en nifios mayores de 6 afios, y
representa alrededor del 20 por ciento de la totalidad de los casos, el tipo pleomérfico es raro y se
observa en pacientes mayores de 45 afios. Se ha demostrado que en cabeza y cuello el
rabdomiosarcoma embrionario es discretamente mas frecuente que el alveolar (10).

La mayoria de los casos se presenta de forma esporadica sin ningun factor de riesgo o de
predisposicién reconocible, a pesar que una pequefia porcién de estos estan relacionados con
factores genéticos (11). Es una enfermedad curable en la mayoria de los pacientes que reciben
terapia de modalidad combinada, con una supervivencia de mas del 70% a los 5 afios después de
realizado el diagndstico (12-13). El RMS puede crecer en cualquier masculo del organismo, pero
los lugares donde se desarrolla con mas frecuencia son: La zona adyacente a la base del craneo
(en las parameningeas); alrededor del ojo (orbital); otros sitios de la cabeza y cuello; brazos y
piernas (extremidades); sistema urinario y érganos reproductivos (genitourinario: vejiga, vagina,
prostata, testiculos) (12).

El tratamiento del rabdomiosarcoma se basa en el control local y a distancia del tumor. Para esto
se necesita un manejo multidisciplinario que incluye cirugia, quimioterapia y radioterapia (14). El
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tipo de tratamiento depende de la histologia del tumor, de la edad del paciente, la localizacién, el
tamafio y la etapa preoperatoria (15-16).

La atencién médica precoz y una terapia intensa contribuyen a un mejor prondstico. Una vez
realizado el diagnodstico el seguimiento continuo es esencial. Un paciente que sobrevive a un
rabdomiosarcoma puede presentar evidencias de los efectos secundarios de la radioterapia y la
guimioterapia, ademas se debe tener presente que es posible la recidiva (16).

CONCLUSION

Las causas de muerte en Tuvalu las constituyen fundamentalmente las enfermedades
cardiovasculares seguidas de la diabetes mellitus y el cancer, constituye este el primer reporte
médico diagnosticado y tratado correctamente en el pais.

ID: Rabdomiosarcoma pleomorfico del musculo biceps braquial derecho.

ABSTRACT

A 68 year old patient, male, white skin and previous heath diabetic history is presented, he goes
to external consultation at Princess Margaret Hospital of Tuvalu, this country is located to the
northwest of Australia in the South Pacific Ocean, he complained approximately two months of
increase of moderate volume in the brachial biceps muscle of the right arm associated to pain.
Initially it was diagnosed as an original infectious lesion which never improved to the antibiotic
treatment. Two weeks later he returns for progressive increase of volume and pain of the lesion,
besides discreet functional impotence. It is consulted with the Cuban surgeon and he advice a
cytological biopsy by puncture, which reveals the presence of malignant cells, after that it
decided to practice him an incitional biopsy which diagnosed was a Pleomorphic
Rhabdomyosarcoma doing total surgical exceresis, the most frequent characteristics were
exposed, presentation forms of this illness and some prognostic factors. Final conclusions are
given and the literature is consulted.
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ANEXOS

Fig. No.2 Superficie de corte del tumor

Figuras No.4 Y No.5. Aspecto histoldgico con tincion de hematoxilina y eosina. Aparecen los
rabdomioblastos que pueden ser redondos o alargados; estos Ultimos se conocen como célula en
tachuela o renacuajo.



