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RESUMEN ABSTRACT

Introduccioén: el rabdomiosarcoma embrionario de tipo bo-
trioide es un tumor que puede originarse de la pared vesical
o de la vagina, principalmente en lactantes y escolares.
Este tipo de tumor suele diagnosticarse tardiamente por la
sospecha de otras enfermedades. Presentacion de caso:
femenino de 2 afios 10 meses de edad, con diagnéstico de
infeccion de vias urinarias y protrusiéon de masa a través de
meato ureteral. Se evidenci6 masa tumoral en abdomen y
pelvis por estudios de imagen. Tras la remocion del tumor,
mediante estudio histopatologico se confirmé diagnostico de
rabdomiosarcoma embrionario de tipo botrioide. Conclusio-
nes: el rabdomiosarcoma vesical de tipo botrioide es una
neoplasia muy poco comun en pacientes pediatricos; este
diagnéstico se debe considerar en presencia de infeccion
urinaria recurrente.

Palabras clave: rabdomiosarcoma, protrusion, vejiga,
meato urinario, lactante.

Introduction: embryonal rhabdomyosarcoma is a tumor that
can originate from the bladder wall or vagina, mainly in infants
and schoolchildren. This type of tumor is usually diagnosed
late due to suspicion of other diseases. Case presentation:
two-year-old female patient with urinary tract infection and
mass protruded trough the urethral meatus. A tumor mass
was identified in the abdomen and pelvis by imaging studies.
After removal of the tumor, a diagnosis of embryonal botryoid
rhabdomyosarcoma was confirmed by histopathological
study. Conclusions: bladder botryoid rhabdomyosarcoma
is a very rare neoplasm in pediatric patients; This diagnosis
should be considered in the presence of recurrent urinary
tract infection.

Keywords: rhabdomyosarcoma, protrusion, bladder, urinary
meatus, infant.
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Figura 1: Lesion exofitica multilobulada y pediculada, en meato
urinario, de didmetro aproximado de 4 cm, movil.

INTRODUCCION

Los rabdomiosarcomas son tumores malignos de tejido
blando originados de las células mesenquimatosas inma-
duras que se diferenciaran a musculo liso. Representan
alrededor del 4.5% de los canceres pediatricos. La edad
promedio de su presentacion es a los seis afios, pero puede
ocurrir desde los dos afios. Las dos principales variantes
histoldgicas son: el alveolar y el embrionario. La supervi-
vencia depende del sitio anatdémico, de la edad del paciente,
del porcentaje de reseccién quirurgica, de la presencia de
metdstasis, asi como de la histologia del tumor.!

Hasta el momento son pocos los informes de pacien-
tes con rabdomiosarcoma botrioide en la vejiga; AL-
Saleh y colaboradores comunicaron un caso en regién
genital, sin embargo, su localizacién fue en la vagina
y no en vias urinarias.? Ademé4s de su localizacién, el
objetivo de presentar este caso es por la progresion
tumoral en vista de que fue dificil establecer el diagnés-
tico, ya que se sospeché de infeccion de vias urinarias.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 2 afios 10 meses, sin anteceden-
tes de importancia. En consulta externa de pediatria
se revisé por sintomatologia de dos meses de evolucion
con disuria, dolor abdominal, hematuria, fiebre, asi
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como de eritema con edema perivulvar. Para ese mo-
mento, la paciente ya habia recibido varios esquemas
de antibiéticos por parte de médico general. Pero ante
la persistencia de la sintomatologia se tom6 uroculti-
vo, con aislamiento de Pseudomonas aeruginosa, sin
embargo, tres dias posterior al inicio del tratamiento
antibiético, continué con fiebre, disuria y distension
abdominal.

Se solicité ultrasonido abdominal, en el cual se
identificé una masa intravesical hipoecoica con con-
tornos irregulares, que ocasionaba obstruccién de la
via urinaria. Cinco dias después, la madre observa
una lesion exofitica en regiéon genital de aproximada-
mente un centimetro de didmetro, color purpura, la
cual protruyé y creci6 hasta alcanzar de 4 a 5 cm de
diametro (Figuras 1y 2).

La paciente se hospitaliza para realizar tomografia;
el estudio confirmé la presencia de una masa intravesi-
cal de 4 X 3 cm de didmetro y 5 X 3 cm de longitud, con
lesiones hiperdensas con centros hipodensos (Figura
3); ademas se observaron ganglios linfaticos inguinales
bilaterales de aspecto reactivo e hidronefrosis bilateral
grado 2. Pero sin evidenciar metastasis a distancia
(Figura 4).

Ante los hallazgos de imagen, la paciente es
enviada a un centro de tercer nivel con la sospecha
diagnéstica de rabdomiosarcoma. Al ingreso al ser-

Figura 2: Lesion exofitica con aspecto de racimos de uvas (bo-
trioide; del griego: botrys, racimo).



Figura 3:

Tomografia simple
de abdomen,
corte coronal. Se
observa masa

a nivel vesical,
multilobulada

con contorno
hiperdenso y
centro hipodenso
mdltiples, de
aproximadamente
4 x5cm.

vicio de oncologia pediatrica, la paciente pesaba 10
kilogramos con estatura de 84 cm (percentil < 5y
15, respectivamente, segun tablas de la Organiza-
cién Mundial de la Salud). A la exploracién fisica
presentaba dermatosis focal en el meato uretral con
presencia de neoformacion exofitica, multilobulada,
de aproximado de 4 cm de didmetro, mévil, pedicu-
lada y dolorosa a la movilizacion.

Se procedi6 a toma de biopsia por incisién y en el
estudio histopatoldgico se establece que se trata de
rabdomiosarcoma embrionario variedad tipo botrioide
(Figura 5); por la clasificaciéon del TNM, se considerd
T2 NO MO, etapa clinica III de riesgo intermedio.

Inicié quimioterapia con vincristina y ciclofosfami-
da por 18 ciclos; también se procedié a brindar radio-
terapia neoadyuvante durante 31 sesiones. Por efectos
secundarios de quimioterapia, la paciente reingresé en
distintas ocasiones a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos por choque séptico, colitis neutropénica,
neumonia intrahospitalaria por Escherichia coli y
lesién renal aguda.

Al terminar tratamiento, se procedié a realizar
cirugia, en la cual se resecd el tumor, por su tamano se
realiza vesicoplastia y anastomosis ureteral término-
lateral con colocacion de catéter doble J. Las dimensio-
nes del tumor resecado fueron de 4 cm de ancho, por
5 cm de longitud.

A un mes de la cirugia y ante la recidiva del tumor,
recibe nuevo esquema de quimio-radioterapia adyuvan-
te; dicho tratamiento estaba en curso en el momento
del presente reporte.
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DISCUSION

Este caso describe a un paciente femenino que inicid
con sintomatologia como infecciones de vias urinarias
de repeticion y, posteriormente, la protrusiéon gradual
de una masa tumoral a través de meato urinario. Esta
tumoracién correspondi6 a rabdomiosarcoma de pared
vesical. En la literatura se encuentran muy pocos casos
de reportes similares. En México, en el 2010, Figueroa
y colegas revisaron 31 pacientes con rabdomiosarcoma
tratados entre los afios 1997 y 2003 en el Instituto

Figura 4:

Tomografia simple
de abdomen con
corte coronal

con masa a nivel
vesical, pero sin
metastasis.

Figura 5:

Zonas solidas con
células redondas
y fusiformes con
nucleos oscuros
hipercromaticos
con mitosis atipica
(rabdomioblastos).
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Nacional de Pediatria. Solamente se describen cuatro
pacientes (12.9%) que presentaron este tipo de tumor a
nivel genitourinario, lo cual enfatiza la baja frecuencia
de esta localizacién.?

Al igual que en el caso informado por ALSaleh y
colaboradores, inicialmente nuestra paciente manifesté
sintomatologia de afeccién en vias urinarias; pero en
esa paciente la localizaciéon de la tumoracién fue vaginal
y no en vias urinarias.? Esta informacién, puede ser
de ayuda para considerar este diagndstico cuando no
hay resolucién de la sintomatologia en pacientes con
infeccién de vias urinarias que reciben un tratamiento
apropiado.

Un dato muy importante del presente reporte fue la
presencia de la protrusiéon transuretral de una masa.
Este dato ya ha sido informado en otros reportes como
el de Bethell y colaboradores, quienes lo observaron en
un paciente masculino de cuatro dias de edad, con un
rabdomiosarcoma embrionario.*

También en el 2013, Prado y su equipo describen
un caso de rabdomiosarcoma botrioide genitourinario
en una paciente de 18 meses de edad, quien debutd
con protrusion de una masa a nivel genital, aunque a
expensas de la vagina; cabe sefialar que esta paciente
ya tenia metéstasis pulmonar.®

La supervivencia de los pacientes con rabdomiosar-
coma es alrededor de 70% a cinco afios después del diag-
néstico. El pronéstico esta relacionado con la localizacién
de origen, resecabilidad, metastasis, nimero de sitios
metastasicos o tejidos implicados, participacién ganglionar,
el estadio, asi como la histopatologia y las caracteristicas
biolégicas del tumor. Asimismo, un factor a considerar es
la edad, ya que la dosis de quimioterapia puede ser hasta
50% mas bajas en pacientes més jévenes.®’

Un ejemplo de un tratamiento curativo exitoso aso-
ciado con un diagnéstico oportuno lo informaron Nishio
y colaboradores en el 2020. Estos autores describen a

202

una nifa de seis anos con rabdomiosarcoma botrioide
de tipo embrionario (etapa clinica T1, NO, M0) tratada
con cistectomia radical -asistida por robot-, y posterior-
mente recibié quimioterapia adyuvante con vincristina,
actinomicina D y ciclofosfamida.® En el caso de nuestra
paciente, su supervivencia dependera de la respuesta
al tratamiento que actualmente est4 recibiendo.
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