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1.- INTRODUCCION

Los tejidos blandos son definidos como aquellos no epiteli~
les extraesqueléticos del organismo, con excepción del sistema
reticuloendotelial, órganos y parénquima visceral.

Las sarcamas que afectan a estos tejidos son bastante raros
según algunos reportes, mientras que en otros su frecuencia mer~
ce bastante consideraci ón. Dentro de los sarcomos de tej idos
blandos se encuentra el Rabdomiosarcoma el cual representa una
frecuencia variable entre 2-30% de todos los tumores malignos de
esos te1 idos.

Se toma como guía clínica importante para su diagnóstico
el aparecimiento de una masa la cual aumenta de tamaño, la
cual debe inmediatamente ser biopsiada para poder realizar estu
dio anatomopatológico y efectuar el diagnóstico exacto de la en=-
fermedad, dado que de ello depende el tratamiento especifico y
el pronóstico del padecimi ento.

En este trabajo no se pretende determinar de manera exac-
lo la magnitud del problema, sino establecer de manera objetiva
!o mós importante sobre el Rabdomiosarcoma; para ello se inves-
'igoron los registros clínicos de los pacientes que fueron reporta-
jos con tal diagnóstico al realizar estudio anatomopatológico du

'onte los meses de enero 'de 1960 a enero de 1980 en los Hospit~
!es General San Juan de Dios e INCAN. -
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2.- OBJETIVOS

1.- Determinar la importancia que tiene el Rabdomiosarcoma -
en nuestro medio y establecer su frecuencia.

Establecer las principales características del Rabdomiosar-
coma en nuestro medio.

Determinar los principales medios de diagnóstico utiliza-
dos en nuestro medio para confirmar el padecimientodeRa~
domiosarcoma.

Determinar las formas de tratamiento utilizado en pacien-
tes con Rabdomi osarcoma en nuestro medio.

Establecer el pronóstico del Rabdomiosarcoma en
medio.

nues tro
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3.- HIPOTESIS

1.- La frecuencia del Rabdomiosarcoma en los Hosp;toles Sa n
Juan de Dios e INCAN es baja.

E~t~atamiento que se administra a las pacientes Con diag-
n~strco de Rabdomiosarcoma en los Hospitales San Juan de
D,os e INCAN, no ha logrado mejorar su pronóstico de vi-
da.
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4.- MATERIALY METODO

El material objeto de la presente investigación son los ca-
sos de pacientes cuyo diagnóstico haya sido de Rabdomiosarcoma
ocurridos entre los meses de enero de 1960 a enero de 1980 en los
Hospitales General San Juan de Dios e INCAN.

El método que se utilizó fue el deductivo. Se analizaron-
los protocolos de especímenes quirúrgicos y de necropsias de los
casos reportados coma Rabdomiosarcoma y posteriormente se reali
zó la revisión de los historiales clínicos que se pudieron obtene;
en los departamentos de Archivo de los hospitales antes mencion~
dos.

Yale la pena mencionar que no se obtuvo la mayor canti-
dad de historias clínicas, ni se pudo obtener mayor información
que la referida en la presentación de resultados, a causa de defi
ciencias existentes en los registros clínicos.

Además se realizó recopi loción de bibliografía sobre el te-
ma la cual se presenta tomando en cuenta la etiología, patología,
metástasis, manifestaciones clínicas, clasificación, localización
de la afección, métodos diagnósticos, tratamiento, pronástico.
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5.- REYISIONDE LITERATURA

5.1 GENERALIDADES

El Rabdomiosarcoma es un tumor maligno de los tejidos blan
dos del organismo, teniendo su origen en el músculo estriado. -

Los Sarcomas de los tejidos blandos representan el 0.3-10%
de todos las neaplasmas malignos, mientras que el Rabdomiosarco
ma representa dentro de todos estos neoplasmas un porcentaje os=-
ci lante entre 2-30%. Se puede observar en cualquier edad, pe-
ro se ha descrito que es más común entre las edades comprendi-
das de la segunda y tercera décadas de la vida. (1,2) En otras
ref,:re.ncias se describe que las edades en las cuales oscila su opa
reClmlento es entre 1 y 40 años, encontrándose que en niños e~
más frecuente entre los 2 y 6 años de edad. (1,4,11,14,16)

El Rabdomiosarcoma de tipo pleomórfico ocurre más que to-
do en pacientes adultos; el tipo alveolor ocurre en niños como
también en adultos jóvenes; el tipo embrionario representa el -
73% en los primeros 10 años de la vida y el 91% en los primeros
20 años de la vida. (1,3,4,6,9)

. En cuan~a a sexo se ha encontrada que hay ligera predomi-
nancla en pacientes masculinos, sin embargo hay quienes consi-
d~ran que no existe ningún tipo de relación de acuerdo a los estu
dios efectuados. (8,12,16)

5.2 ETlOLOGIA

El origen del Rabdamiosarcoma es más bien de t;pocongénL
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to, teniendo su base en los célulos mesenquimatosos
(8,11)

primitivos .

En algunos neaplosmos de los te jidos blandos se ha sospech~
do probable influencia sobre su origen de ciertos antecedentes c~
mo lo son: exposición a rayos X, traumatismos, historia familiar
con padecimiento de neoplasmas, pero no se ha logrado estable-
cer tal relación como verídica.

5.3 ANATOMIA PATOLOGICA

5.3 a MACROSCOPICA

Su localización es profunda y puede adquirir la forma del
músculo que le da origen. A veces puede llegar a ser tan grande
que afecta la piel pudiendo observarse una úlcera originando una
mosa fungosa.

La mosa es blanda pseudoencapsulada de color rojo con m~
teado crema y rojo oscuro a causa de hemorragios y necrosis pro-
ducidas. El tipo botroide adquiere la forma polipoide semejan-
do racimo de uvos, este mós que todo se observa en niños.

El tipo alveolar es de color blanco grisáceo, de aparien-
cia cartilaginosa con áreos quísticos, falsa cápsula y tiene la c~
pacidad de poder infiltrar los tejidos adyacentes con mucha ma-
yor facilidad que los otros. (1,4,6,7,10,13,15,16)

5.3 b MICROSCOPICA

La histogénesis puede determinarse mediante la utilización
de tinciones especiales y en algunos ocasiones se puede usar cul
tivo de célulos, últimamente el microscopio electrónico ha s ido

6
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de si ngular ayuda.

Se han descrito tres formas de rabdomioblastos:

Tipo l Las células son redondos o en forma de banda con 2 o mós
células gigantes, pueden existir vacuolas irregulares or-
denados en la periferia produciendo lo que se denomina
células en tela de araña. Las vacuolas grandes contie-
nen colágeno. (1,13,15)

Tipo 11 Las célulos pueden adquirir la forma de raqueta con un
núcleo único expandido hacia el final y un cuerpo cóni-
co o piramidal extendido afuera de este por una "distan-
cia" variable. (1,13,15).

Tipo 111 Son células redondos que pueden ser pequeñas con un nú
cleo o varios núcleos grandes. (1,13,15)

El tipo alveolar: las células estón separados por septum dando la
apariencia de alveolos, se observan haces de colágena intercelu-
lar con prolongaciones citoplasmáticas desde los células neopló-
sicas, se observan pocas mitosis.

En el tipo embrioncrio se observan células mesenauimatosas
pobremente arregladas en un sincitio, los células son redondos o
bien ovaladas, en otros casos son elongadas o estrelladas con nú
cleos ricos en cromatina, las células pueden tener estrías transve-;:-
sales y poseen bandas eosinófi los en su citoplosma. -

El tipo pleomórfico: predomina el patrón abirragado con poca fi
bra de coJágeno. Las célulos poseen en el citoplasma estrías
transversales y bandas eosi nófilas.

7
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5.4 METASTASIS

la diseminación de eStos neoplasmas malignos ocurre de ma
nera rópida y ello puede ocurrir par la vía linfática cuando so;;-
afectados tanto ganglios regionales así como también ganglios cu
ya localización fuese distante. Existe asimismo otra vía de dise:
mi nación siendo la hematógena resultando por este medio afecta
dos órganos distantes. (6,8,11)

Se ha reportado que en 63% de los pacientes se puede en-
contrar metastasis. Anal izando la pasibi lidad de originar metás-
tasis de acuerdo al tipo histológico se puede decir que; es tipas
mixtos el 63% de los pacientes presentan metástasis, el tipo ple~
mórfico los presenta en 60%- el tipo embrionario las presenta en
50% mientras que en el tipa alveolar se ha visto una frecuencia
de metástasis del 100%. (6,8,11,15)

las metástasis pueden localizarse en diversas partes del or-
ganismo pero se reportan las siguientes áreas como más afectadas,
pulmón, ganglios linfáticos, piel, tejido celular subcutáneo, hí-
gado, sistema óseo, médula ásea, riñones, glándulas suprarrena-
les, mediasti no, pericardio, páncreas, ovarios, cerebro. (l, 2, 6,
8,10,16)

MANIFESTACIONES CLlNICAS5.5

Lcisintomatología que presentan los pacientes con este tipo
de problema es variable, depende en cierto modo del tamaño de
la lesión y su compromiso con regiones adyacentes.

Sintomatología local: por lo regular se refiere que existe una m~
sa en los tejidos blandos del organismo la cual tiene una caract~
rística básica que es el crecimiento, la sintomatologra que pre-
sentan depende del tamaño de ella y de su interferencia local

e
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con las estructuras circunvecinas; de esa cuenta se observan ne':!.
ralgias, parálisis, isquemia por compresión de vasos sanguíneos o
bien de estructuras nerviosas. (l, 3,4,8, 11)

Asimismo interfiere con el funcionamiento de ciertos órga-
nOs o visceras vecinas pudiéndose encontrar estreñimiento en ca-
so de afectarse el intestino.

En los casos que se observan en la órbita se puede encon-
trar exoftalmos unilateral, no existiendo dolor y se observa celu
Ii tis con rubor calor, también pademos encontrar úlcera que pue=-
de sangrar fác i Imente .

Sintomatología sistémica: algunos pacientes pueden referir pér-
dida de peso, anorexia, fi ebre, malestar general. (8,10,11,13)

5.6 CLASIFICACION

El Rabdomiosarcoma se clasifica de acuerdo al tipo celular
que se observa siendo los siguientes: (8,11)

Alveolar
Embrionari o
Botroide (lesiones vaginales)
PIeomórfi co

Asimismo se puede determinar el estadío anatómico del neo
plasma siendo de la manera siguiente: (8, 11)

Estadío I es localizado
Estadío I1 se ha extendido en forma regional con probable

afección ganglionar
Estadío 111es diseminado.

9
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5.7 LOCALlZACION DE LA AFECCION

Se describe que el tipo botroide o embrionario se localiza
en las siguientes regiones del cuerpo: cavidad torócica y abd°m.i..
nal, nasafaringe y órbita, extremidades, aparato genitourinaria /

pulmones. .

Se han referido casos localizados también en faringe,
nal auditivo, conducto biliar, vejiga, próstata, testículo.

ca-

El tipo adulto (pleomórfico) afecta principalmente las si-
guientes óreas del organismo: extremidades, región dorsal del
cuerpo/ cabeza, nuca/ retraperitoneo, glúteos. (1/2/4/6/8/10/
11/13/15)

METODOS DIAGNOSTlCOS5.8

Para realizar el diagnóstico de Rabdomiosarcoma se ha c e
por medio de estudio anatomopatológico, pudiéndose realizar por
dos formas: una de ellas es la biopsia excisional y la otra es la -
biopsia incisional de preferencia se utiliza el primer procedimie~
to.

Asimismo se pueden usar otros medios que pueden ayudar a
determinar en cierto modo la extensión de la lesión tal el caso de
los rayos X. En los pacientes con afección de la órbita los estu-
dios radiogróficos pueden ser útiles cuando existe lesión ósea o
si existiera agrandamiento del foramen ópticoi (1/4/5/7/14)

Entre otros se puede hacer uso de angiografía c a r o t í dea,
centellograma cerebral para evaluar si hay extensión a cerebro
de la lesión.

En los casos que sea de utilidad se puede utilizar pielagra-

10

IV etc. Todos estos métodos únicamente brindan ayuda para
;s~abl~cer la extensión de la lesión. (1/4/5/7)

5.9 TRAT AMIENTO

Para el manejo del Rabdomiosarcoma es importante' en pri-
mer lugar establecer el diagnóstico histopatológico exacto. (4/
5/7)

El tratami ento bósico en este tipo de neoplasmas mal ignos
es quirúrgico, no olvidóndose que dentro de sus características e~
tón ser radiosensible. 0/4/5/7)

El tratamiento quirúrgico incluye excisión amplia, pudien-
do llegarse inc luso a la amputación de alguna extremidad si fue-
ra necesario, se debe considerar que la masa es pseudoencapsul'!.::.
da y precisamente por ello su resección debe de tomar mórgenes
adecuados y amplios evi tóndose de esa manera la recurrencia. (8/
11/16)

La cirugía radical con o sin radioterapia ha dado resultados
bastante pobres en forma relativa dado que se ha visto sobrevida
en 5 años del 12% de los pacientes.

La efectividad de la radioterapia depende directamente del
tipo celular de que se trate. Se ha visto que existe mayor efec~
vidad en la variedad embrionario indicóndose el tratamiento a
no menos de 5-6 mi I rads, a causa de que a dosis menores puede
recurrir en forma notoria. La cantidad total se divide a una can
tidad de mi I rads por semana.

Para el tratamiento del Rabdomiosarcoma se ha utilizado -
con frecuencia actinomicina D, vincristina y/o ciclofosfamida -
de manera combinada, también se ha utilizado la adriamicina. -
(4/8/11/16)

11
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Se ha visto que existe mejor respuesta de los pacientes qUe
han sido tratados por med'io de cirugía, radioterapia y quimiote-
rapia por término de unos 2 años, que aquellos pacientes que so-
lo fueron trotados con cirugía + radioterapia o bien cirugía + qui
mioterapia. (4,8,11,16) -

Consíderese también que el tratamiento del Rabdomiosarco
ma puede variar de acuerdo a la localización del neoplasma. Ar
en aquellos localizados a nivel de la nasofaringe el tratamiento
es mediante radioterapia y quimioterapia; la cirugía es muy ra-'
ras veces utilizada siendo la indicación mós frecuente el hecho.
que no haya respondido al tratamiento ya instituido. El mismo'
planteamiento puede considerarse en aquellos casos a nivel ocu-
lar. (8, 11)

I
En los casos localizados o nivel de la pelvis se ha observa-~

do que no existe diferencia marcada entre los pacientes tratados.
mediante quimioterapia y los que recibieron únicamente trota",
miento quirúrgico.

En los pacientes cuyo afección se encuentra localizado e
nivel de los extremidades y que se ha tratado de evitar lo ampu"
tación, se ha logrado sobrevida del 30% mediante tratam iente
quirúrgico + radioterapia + quimioterapia por término de 2 años
utilizando combinaciones de Actinomicina, vincristina y /0 cicl~1
fosfamida. I

I
5.10 PRONOSTICO

Lo sobrevida de los pacientes con diagnóstico de Rabdomi~'
sarcoma depende del estadío de lo enfermedad y del' tratamiento

j
insti tui do.

12

De acuerdo al estadío se sabe que existe mejor pronóstico
poro los pacientes que se encuentren en el estadío 1, disminuyen-
do lo posibilidad de sobrevida en los estadíos 11y 111. (8, 11)

Asimismo se ha investigado el pronóstico de acuerdo al gru
po histológico observándose que: paro el tipo mixto lo sobrevid;;-
en 5 años fue del 29% mientras que en 10 años fue de 25%. En
el tipo pleomórfico lo sobrevida en 5 años fue de 32%, mientras
que en 10 años fue de 18%. En el tipo embrionario la sobrevida
poro los 5 años fue de 33% no existiendo ninguna variación o los
10 años.

El tipo alveolar presenta,en 5 años sobrevida de 25% mien
tras que a los 10 años todos los pacientes se reportan fallecido~
(8, 16)

El pronóstico en los niños es bastante desalentador porque
existen reportes que indican 80% de pacientes fallecidos 01 año
después de efectuado el diagnóstico mientras que el 20% restan-
te fallecen o los 2 años siguientes.

Se ha visto que pacientes con tratamiento quirúrgico pue-
den tener sobrevida del 19% en 2 años. Otros investigadores re-
portan que mediante tratamiento combinado de cirugía + radiote-

I rapia + quimioterapia pueden aumentar lo sobre vida en 2 años o
un 47%. (4,6,7,8,11, 16)

I

I
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Grupo etáreo Casos Porcentaj e

0- 10 años 8 23.52%
JJ - 20 " 3 8.82%
21 - 30 " 6 17.64%
31 - 40 " 7 20.58%
41 - 50 " 4 11.76%
51 - 60 " 2 5.88%
61 - 70 " I 2.94%
71- 80 " 2 5.88%
SI":'.9O " O O. %
91 - 100 " I 2.94%

Total 34 100.00%

Masculino Femenino Total

Casos 19 15 34

Porcentaie 55.8% 44.2% 100

6.- PRESENTACIONDfRESULTADOS

En nuestro trabajo se encontraron un total de 290 tumores
malignos de tejidos blandos reportados por anatomía patológica,
siendo 34 de ellos Rabdomiosarcomas lo cual equivale a 11.72%,
En la totalidad de Rabdomiosarcomas se pudo obtener información
sobre la edad, sexo, localización anatómica, grupo histológico,
mientras que en 14 de ellos los datos obtenidos fueron más comple
tos pudiendo determinarse estado civil, grupo étnico, lugar d;
origen, antecedentes, síntomas, metástasis, métodos diagnósti-
cos, tratamiento, pronóstico.

RABDOMIOSARCOMA 34 CASOS

Distribución etárea

,

14

,

Como se puede observar se encontraron 34 casos comproba-
dos con informe de anatomía patológica encontrándose la mayor
frecuencia en la primera década de la vida, posteriormente en
orden podemos ver la tercera y segunda décadas de lo vida.

RABDOMIOSARCOMA 34 CASOS

Sexo

Se encontró que en el 55.8% de los casos los pacientes per
tenecen al sexo masculino, existiendo ligera preponderancia so:
bre el sexo femenino, /0 cual estadísticamente no es significati-
vo.
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localización No. casos Porcentaje

Ojo 1 2.94%

Maxilar Inferior 1 2.94%

Maxi lar Superi or 1 2.94%

Nasal 1 2.94%

Cuello 2 5.88%

lari nge 1 2.94%

Hombro 1 2.94%

Mama 2 5.88%

Antebrazo 1 2.94%

Brazo 3 8.82%

Abdomen 1 2.94%

Retroperi toneo 1 2.94%

Vagina 1 2.94%

Isquion 1 2.94%

Vejiga Urinaria 2 5.88%

Testículo 2 5.88%

Cordón espermótico 1 2.94%

Muslo 9 26.47%

Pierna 2 5.88%

Tipo Frecuencia . Porcentai e

PIeomórFi co 6 17.64%
Alveolar 1 2.94%
Botroide 1 2.94%
No clasificados 26 76.47%

Estado civil Casos Porcentaie

Casados 4 28.5%
Sol te ros 6 42.8%
Unidos 4 28.5%

- - - -~

RABDOMIOSAACOMA 34 CASOS

localización Anafómica

Total 34 100.00%

la localización del Rabdomiasarcoma a nivel del muslo re
presenta el 26.47% de los casos, estando en segundo orden el br;;-
zo con una frecuencia de 8,82%.

-
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RABDOMIOSARCOMA 34 CASOS

Tipo Histológico

Total 34 100.00%

En la mayoría de los casas no se especifica cual es su tipo
histológico, habiéndose determinado .únicamente que el 17.64%
de ellos pertenecían al pleomórfico.

RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

Estado Ci vil

I

Total 100.0%14

El 42.8% de los pacientes eran solteros, estando en segun-
do plano y con iguales porcentajes el grupo de personas casadas
y unidas.

1.

I
I

J-
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Grupo étnico Casos Porcentaie

ladi nos 9 64 .28%
Indíaenas 5 35.71 %

Lugar Frecuencia Porcentaje

Guatemala 4 28.5 %
Chimaltenango 2 14.2 %
Cobón 2 14.2 %
Escuintla 2 14.2 %
San Marcos 2 14.2 %
Jalapa 1 7.1 %
Mazatenanrlo 1 7.1 %

Manifestaciones Frecuencia Porcentai e

Lesión en crecimiento 14 100 %
Masa 9 64%
Dolor 6 42.8
Sangrado 3 21.42
Disnea 2 14.28
Hematuria 1 7.14
Incontinencia 1 7.14
Disuria 1 7.14
Ulcera 1 7.14
Disfagia 1 7.14

Total 14 100.00%

ILa mayoría de los pacientes (28.5%) son originarios del de

I
partamento de Guatemala, teniendo iguales porcentajes (14 .2%f
los departamentos de: Chimaltenango, Cobón, Escuintla, Sa n IMarcos.

I.
I
I

RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

Grupo étnico

Total 14 100.00%

El 64.28% de los pacientes pertenecen al grupo de los ladi
nos mientras que la cantidad restante pertenecen al grupo étnic;-
de los indígenas.

RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

Lugar de o;jgen de los pacientes

18
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RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

Manifestaciones clínicas

Total 14

En 100% de los casos se refiere una lesión que de c ua 1-
quier modo se consideró estar en crecimiento, lo cual se podría
determinar objetivamente en 10 de ellos mientras que en los de-
más se puede inferir por exacerbación de la sintomatología. En
64% refirieron presentar una masa; el 42.8% de los pacientes in

I dicaron presentar dolor; el 21 .42% refirieron padecer de sangr~
do o hemorragia, el 14.28% indicaron

Padecer de disnea otro;
~ ,

Slntomas encontrados son hematuria, incontinencia urinaria disu-. ,na, ulceración, disfagia.

19
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Tiempo Casos Porcentaje

O días - 3 meses 2 14.28%
3 meses - 6 meses 6 42.85%
6 meses - 1 año 2 14.28%
1 año - 2 años 1 7.14%
2 años - 5 años O O
5 años - 6 años 1 7.14%
6 años - 7 años O O
mós de 7-años 2 14.28%

Tipo Frecuencia Porcentaie

Ni nguno 11 78,.57%
Traumatismo 2 14.23%
Otra 1 7.14%

localización Frecuenc ia Porcentaie
Ganglios regionales 4 33.3%
Pulmones 3 25
Sistema óseo 3 25
pierna 1 8.3%
Ganglios no regionales 1 8.3%

I
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RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

Tiempo de evolución de los síntomas

Total 14 100

El 42.8% de los pacientes refirió que sus síntomas oscila-
ban entre 3 meses y 6 meses. En segundo lugar podemos observar
que en 2 casos (14.28%) la evolución osciló entre O días y 3 me-
ses, asimismo en 2 casos su evolución varió entre 9 meses y 1año,
también 2 de ellos refirieron presentar molestias en mós de 7 años.

f
-

RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

Antecedentes

Total 14 100.

El 78.57% de los casos na presentó ningún antecedente de
importancia mientras que en el 14.23% de los pacientes, se des-
cribió traumatismo previo en el órea afectada, el otro caso (7.14
%) estaba asociado a antecedentes familiares de neoplasmas.

RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

localización de Metóstasis

Total 12 100.0

Se reportaron cómo lugares de localización de las metósta-
sis los siguientes sitios anatómicos; ganglios regionales (33.3%),
pulmones (25%), sistema óseo (25%), ganglios no regionales (8.3
%), pierna (8.3%).. .



Tiempo de evolución Frecuencia Porcentaie

O días 2 25 %
1 días-6 meses 4 50 %
6 meses-3 años O O
3 años -4 años 1 12.5%
más de 4 años 1 12.5%

Tipo I Frecuencia Porcentaie
Biopsia excisi onal 12 85 .7%
Biopsia incisional 2 14.2%
Rayos X 14 100.

Tamaño Frecuencia Porcentaie

1cm-5cm 3 21.42%
5cm-1Ocm 4 28,57%
IOcm-20cm 6 42.85%
Más de 20 cm. 1 7.14%

El total de pacientes con metástasis fue de 8
cuatro de ellos metástasis en 2 lugares diferentes.

presentando

RABDOMIOSAACOMA 14 CASOS

TIEMPO DE EVOLUCION DE LAS METASTASIS
EN RELACION AL MOMENTO DE REALIZAR EL

DIAGNOSTICO

Total 100.0%8 I

Se consideró que al momento de realizar el diagnóstico el
I

25% de los casos ya presentaban metástasis, mientras que en el -
I50% de los pacientes con metástasis, se consideró que su evolu-

ción ocurrió entre 1 día y 6 meses después de efectuarse el diag-
nós tico de Ia enfermedad.

RABDOMIOSAACOMA 14 CASOS

Métodos diagnósticos

En la totalidad de pacientes se utilizó estudiasradiogrófi-
cos como método de diagnóstico coadyuvante; mientras que poro
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realizar el diagnóstico definitivo fue n . l .
".. J I o

ecesano reo Izar bIOpsIa -
eXCISlOna en e 85.7)'0 de los casos' d' . .
d d I b . . .

" J '
usan ose en mlnrma canti-

o o IOpSIO .nCISlona .

RABDOMIOSAACOMA 14 CASOS

Tamaño del fragmento de anatomía patológico

En 42.85% de los cosos s .,
tre los medidas de 10 20 '~

e envIo masas que osci laban en-
Y cenhmetros, estando en s d Icon uno frecuencia de 28 579i egun o p ano

su diámetro mayor.
. o masas entre 5 y 10 centímetros en

I

r
I
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Método Frecuenc ia Porcentaje

Qui rúrgi co-+Radioterapia+
Quimioterapia 4 28.. 57",.6

Qu irúrg ico-+Radioterapi a 5 35.71%

Quirúrgico 4 28 .57",.6

Sin Tratam ie nta 1 7.14%

RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

Tratami ento

la mayoría de los pacientes fueron tratados mediante ciru-
gía y radioterapia (35.71%) en segundo plano encontramos la
combinación de cirugía, radioterapia, quimioterapia, (8.57%)
igual porcentaje le correspande al tratamienta quirúrgico simple-
mente. Unicamente 1 paciente no reéibió ningún tratamiento da
do que lo rehusó.
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7.- DISCUSION DERESULTADOS

En nuestra investigación se encontraron un total de 290 neo
plasmas malignos de tejidos blandos reportados por anatomía pat;-
lógica siendo 34 de ellos Rabdomiosaréoma lo cual equivale;
11.72%. En los 34 casos se obtuvo información sobre: edad, se
xo, localización anatómica, grupo histológico;' mientras que e;;-
14 casos se logró obtener ademós: estado civil, grupo étnico, lu-
gar de origen, antecedentes, síntomas, metóstasis, métodos diag-
nósticos, tratamiento, pronóstico.

La frecuenc ia del Rabdomi osarcoma encon trada (11 .72%)
entre todos los neoplasmas malignos de tejidos blandos, coincide
con referencias diferentes puesto que existe una variación osci-
lante entre 2 y 30%.

El grupo etéreo mós afectado fue el comprendido entre
0-10 años de edad, representando el 23.52% de los casos, luego
entre los 31-40 años encontramos el 20.58% de los casos, el
17.64% de los pacientes afectados presentan edades entre 21-30
años. Se ha indicado que hay una variación entre 1 año y 40
años, edades entre las cuales ocurren este tipo de neoplasmas; se
ha descrito que en la segunda y la tercera décadas de la vida
ocurren con mayor frecuencia.

En e~te trabajo se puede observar que la mayoría delos sar-
comas se encontraron entre 0-40 años existiendo una disminución
de la frecuencia a partir de esa edad. El paciente de menor edad
observado en :esta investigación fue de 1 mes con 11 días, estan-
do localizado en hueso (isquión) mientras que el paCiente de ma-
yor edad fue de 95 años el cual se localizó a nivel de antebrazo.
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Se encontró ligero predominancia de pacientes de sexo
masculino padeciendo lo afección el 55.8% de los casos, algu-
nos trabajos refieren lo mismo relación; aunque hoy quienes co!::
sideran que no existe variación alguno en cuanto o sexo se refie-
re.

Lo localización del Rabdomiosarcoma en 26.47% de los ca
sos se observó en el muslo, luego en brazo (8.82%), siendo en:
tre otros los siguientes afectados: cuello, momo, vejiga urinario,
testículo, pierna, ojo, maxilar superior, maxilar inferior, nasal,
laringe, hombro, antebrazo, abdomen, retroperitaneo, vagina,
isquion, cordón espermático.

En este trabajo se observó gran afección de las extremida-
des correspondiéndole el 44.11%de los cosos. No existe dife-
rencio en cuanto o localización referido por otras investigacio-
nes, dado que en el tipo adulto se observo mayor afección en e~
tremidades y en los otros tipos también se afectan en gran por-
centaje.

No se pudo realizar en formo completo lo determinación"-
del tipo histológico, dado que en 76.47% de,los casos nofue re-
ferido en el informe de anatomía patológico; pero si se encontró
que en 17% el tipo de mayor frecuencia es el pleomórfico, éste
más bien afecto o pacientes adultos; el tipo alveolar puede ocu-
rrir en niños como en adultos jóvenes; mientras que el tipo em-
brionario es más común observarlos en los primeros años de lo vi-
da encontrándose que puede representar el 73% en los primeros 10
años y el 91 % en los primeros 20 años de edad.

El 42.8% de los pacientes investigados eran solteros siendo
lo cantidad restante casados y unidos.

El 64.28% de los pacientes pertenecen 01 grupo de ladinos
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mientras que en 35.71% su grupo étnico es de indígenas. En los
rabdomiosarcomas no se ha visto que hoyo relación de tipo ra-
cial.

En el 28% de los casos, los pacientes eran originarios del
de.partamen:o de Guatemala, correspondiendo en iguales porcen-
tales (14.2)6) o los departamentos de Chimaltenango, Cobán, Es-
cuintla, Son Marcos.

Como se puede .ver existen lugares de origen de diversos re
giones del país; sin existir relación alguno muy marcado en cua;
to o distribución geográfico.

Los manifestaciones clínicos dependen prácticamente del lu
gar de localizaci ón de lo afección. Se puede observar que en
100% de los casos se refirió presentar uno lesión en crecimiento
(lO casos se consideraron objetivos pues se refirió uno masa 01 reo
lizar

'~ ~namnesis: ,;,ientras que en cuatro de ellos se sospech6
que eXIstiera creCImiento dado que los síntomas se exacerbaron);-
En el 64% se refirió existir masa de tejidos de tamaño variable -
en el 42.85% de los cosos se indicó padecer de dolor, (21.42%)
sangrado, (14.2%) disnea, (7.14%) hematuria, (14.7%) inconti-

n~nci~ urinario, (7.14%) disuria, (7.14%) ulceración, (7.14%)
d.lsfa~~a. Los pacientes que refirieron disnea y disfagia, lo loca-
"zaclOn del neoplasma es o nivel de laringe y nasal. Los cosos
reportados como incontinencia, disuria, hematuria se encontra-
ban localizados en área vesical. ,

Lo sintomatología como se indicaba anteriormente depende
de lo localización, tamaño, afección de vasos afección de ner-

" . ,
v,os cIrcunvecInos; de eso cuento Se puede indicar padecer de -
neuralgias periféricas, parálisis, isquemia o bien manifestarse
por medio de obstrucciones por ejemplo en el intestino. También
pueden existir efectos sistémicos tales como pérdida de' peso, Fie-
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bre, malestar general, sin embargo todos estos síntomas
ron referidos en el historial clínico que fue revisado.

no fue-

En el 42.85% de los pacientes se encontró que la sintoma-
tología había evolu.:i onado entre 3 y 6 meses, el 14.28% entre O
días y 3 meses, luego entre 6 meses y 1 año. En 64% de los ca-
sos la evolución de los síntomas fueron entre O días y 1 año lo
que sugi ere ser de evo Iuci ón rápi da .

Al revisar antecedentes de importancia se encontró que en
78.57% de los pacientes no existía ninguno, en 14.28% h ab ía
existido un traumatismo de neoplasma. En algunos sarcomas de t~
¡idos blandos se ha reportado antecedentes similares a los descri-
tos los cuales se han considerado en la etiología de la enferme-,
dad; pero hasta el momento no existe nada concluyente sobre el
asunto.

Los metástasis en 33.3% se localizaron en ganglios region':!.
les, 25% en pulmones; 25% en sistema óseo, 8.3% a ganglios no
regionales, 8.3% en pierna. De estos resul tados nos damos u n a
idea sobre que los sitios más afectados son los pertenecientes al
sistema linfático; existe un caso de metástasis que se consideró a
pierna dado que el tumor primario estaba localizado en área dif~
rente. Estos resultados no difieren de los indicado por otros inve~
tigadores.

El 50% de las metástasis fueron diagnosticadas entre el pr.!.
mer día y 6 meses después de haberse efectuado el diagnóstico de
la enfermedad, el 25% se encontró en el momento de real izar el
diagnóstico, el porcentaje remanente se observó en más de tres
años. El 71 % de las netástasis ocurrieron en los primeros 6 meses
de efectuado el diagnóstico de la enfermedad, tomando en cuen-
ta que la evolución de los síntomas fue en período corto se cons.!.
dera que origina metástasis muy prontamente.
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En cuanto a los procedimientos diagnósticos en 85.7% de
los pacientes se realizó biopsia excisional, mientras que en el -
restante porcentaje se realizó biopsia incisional; de los dos méto
dos el más adecuado es el primero indicado. Además se utiliz6
en todos los pacientes como método coadyuvante, el análisis ra-
diográfico con/sin medios de contraste, reportándose en el 50%
de los casos presencia de masas de tejidos.

En el 42.85% de los pacientes se encontraron masas entre

10.~.2? cm. en su di~metro mayor (referidos en informe anatomop~
tologlco), el 28 .577b de ellas oscilaba su tamaño entre 5-10 cm
21.42% entre 1-5 cm, únicamente un caso se reportó mayor d:
20 centímetros.

~
El tratamiento realizado en estos pacientes fue en su moyo-

na una combi noción entre cirugía amplia y radioterapia puesto
que representó el 35.71% de todos los pacientes, estando en se-
gundo plano con iguales porcentajes (28.57"10) la cirugía amplia
así .como tamaién combi nación de cirugía + radioterapia +quimiote
rapla. En 2 casos la cirugía fue tan amplia que hubo necesidad
de amputar extremidades. Un paciente prefirió no recibir trata-
miento alguno.

.
No se sabe el estado de los pacientes después de los trata-

mIentos efectuados, pero si se sabe que cuatro de ellos reconsul-
taron en los primeros 5 meses después de efectuado el diagnásti-
co, por probable recidiva; los tratam ientos efectuados fueron va

ria~'es en dos casos se utilizó cirugía amplia, en otro cirugía má;
rad~oterap~a, en. el. restan~e se uti lizó combinación de cirugía +
rad,oteraplO+qulmloterap,a. Otro paciente habría recidivado 6
v:c,:,s encontránd~se vivo aún a los 2 años de efectuado el diag-
nostico (el tratamIento recibido fue cirugía amplia +radioterapia).
Dos pacientes recidivaron en los dos primeros añas de haberse
efectuado el diagnástico (el tratamiento recibido fue uno de ellos
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cirugía + radiaterapia y el otro paciente cirugía + radioterapia +
quimioterapia). Otro paciente recidivó dos veces encontróndose
vivo 4 años después de su diagnóstico (tratamiento instituido Ci-
rugía + radioterapia '+ quimioterapia). Un paciente recidivó cua

tr? ~eces estando vivo.a.los 15 añas de haberse efectuado el dia[
nostlco y de haber recIb,do como tratamiento de cirugía + radio-
terapia.

Cinco pacientes (35.71%) se encontraban aún vivos 2 años
después de.efectuado el diagnóstico, habiendo recibido 2 de
ellas tratamiento cirugía + rodioterapia + quimioterapia y 3 de
los casos recibieron como tratam iento cirugía + radioterapia. Los
9 pacientes restantes no se canoce su estado.

A los 4 añas de efectuado el diagnóstico se sabe que dos
pacientes han logrado sobrevivir (14.28%) habiéndose efectuada
en ellos combinación de tratamientos de cirugía + radioterapia +
quimioterapia y Cirugía + radioterapia. Unicamente se sabe que
1 paciente logró sobrevivir hasta los 15 años después de efectua-
do el diagnóstico. Actualmente no se sabe cuál es el estado de
los pacientes par lo que no se puede real izar con veracidad el
pronóstico de los pacientes investigados. '

En la literatura se ha encontrada niveles de sobrevida va-
riables dependiendo del estadío, tipo histolégico. Existiendo
mejor pronóstico para pacientes que se encuentran en el estadío
L

Se ha indicado que el tratamiento bósico de elección es la
cirugía amplia con la cual se ha vista sobrevida en 2 años de 1-
19% de las pacientes, pero últimamente es natorio el hecho de
mejorar el pronóstico a un 47% en 2 años utilizando como trata-
miento cirugía amplia + radioterapia + quimioterapia.
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8.- CONCLUSIONES

Se encontraron un total de 290 neoplasmas malignos de te
¡idos blandos en los Hospitales General San Juan de Dios ;;-

INCAN, siendo 34 de ellos Rabdomiosarcomas lo cual ha-
ce un 11 .72%.

Existe ligero predominio de pacientes del sexo masculino
en el padecimiento de estos sarcomas, lo cual no es estadís
ticamente significativo.

El Rabdomiosarcoma ocurrió con mayor frecuencia en la pri
mera década de la vida (23.52%).

-

los lugares anatómicos más afectadas fueron: muslo,brazo,
pierna, cue 110.

El tipo histológico más frecuente fue el peomórfico, hacien
da la salvedad que en 76.47% de los casos, no se logró d;;-
term inarl o.

la mayoría de los pacientes con Robdomi osarcomo son sol-
teros (42.8%).

El grupo étnico más afectado es el correspondie nte a los la
dinos .

El mayor porcentaje de los pacientes afectados son origina
rios del departamenta de Guatemala, pero su prepondera;;-
cia no es muy marcada sobre los otros municipios de Guat;;-
mala.
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9.- Las manifestaciones clínicos que fueron referidas en su ma
yoría son: lesiones en crecini ento (100%); masa (64%);
dolor (42.85%); sangrado (21.4%); disnea (14.28%); he-
maturia, incontinencia urinario, disuria, úlcera, disfagia.

10.- El tiempo de evolución de lo sintomatología fue de 71%en
los primeros doce meses, lo cual indico que su evolución es
rópida.

11.- No se encontró antecedentes de importancia poro poder
atribuir alguno relación con Rabdomiosarcoma en lo mayo-
ría de los pacientes, pero si se reportaron 2 cosos con trau
matismos previos en áreas afectados y un coso asociado ;;-

otro neoplasia.

12.- Los metástasis más frecuentes se localizaron en ganglios (re
gionales y no regionales) pulmones, sistema óseo.

-

13.- El tiempo en que aparecieron los metástasis en relación 01
momento de realizar el diagnóstico ascí lo entre Odías y 6
meses (71%).

14.- El método diagnóstico definitivo más utilizado fue lo biop-
sia excisianal (85.7%) luego lo biopsia incisional (14.2%).

15.- Se utilizan otros medios diagnósticos como lo son estudios
radi ográfi cos, s iendo su uti Iidad como caadyuvantes úni-
comente.

16.- El tamaño de lo pieza de anatomía patológico en su mayo-
ría (42.8%) asci ló entre 10-20 centímetros.

17.- En 64% de los casos se utilizó el tratamiento combinado, -
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usándose como tratamiento básico el procedimiento quirúr-
gico.

18.- No se pudo determinar el pronóstico de los pacientes yo -
que no existió seguimiento en todos los cosos.
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9.- RECOMENDACIONES

1.- Considerar la importancia que tiene la realización del dia[
nóstico exacto en pacientes que presentan masas. localiza-
das en los tejidos blandos .

2.- Considerar el hecho de que al real izar un diagnós tico exa~
to y temprano, se podrá realizar un tratamiento adecuado-
y así mejorar el pronóstico de estos pacientes.

3.- Tratar de establecer un sistema que logre determinar el es-
tado de los pacientes posterior a su tratamiento, dado que
en su mayoría no se ~abe cual es el pronóstico.

4.- Mejorar la informoción básica sobre el estado e historia del
paciente para poder realizar en el futuro estudios más co~
pletos sobre nuestra patología. .
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