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1.~ INTRODUCCION

Los tejidos blandos son definidos como aquellos no epitelia
les extraesqueléticos del organismo, con excepcidn del sistema
reticuloendotelial, érganos y parénquima visceral .

Los sarcomas que afectan a estos tejidos son bastante raros
iegin algunos reportes, mientras que en ofros su frecuencia mere
e bastante consideracién. Dentro de los sarcomas de tejidos =~
blandos se encuentra el Rabdomiosarcoma el cual representa una
frecuencia variable entre 2-30% de todos los tumores malignos de
Bsos tejidos.

Se toma como guia clinica importante para su  diagndstico
| aparecimiento de una masa la cual aumenta de tamafio, la -
tual debe inmediatamente ser biopsiada para poder realizar estu
lio anatomopatolégico y efectuar el diagndstico exacto de laenm
ermedad, dado que de ello depende el tratamiento especifico y
8l prondstico del padecimiento.

En este trabajo no se pretende determinar de manera exac-
6 la magnitud del problema, sino establecer de manera objetiva
© mds importante sobre el Rabdomiosarcoma; para ello se inves~
igaron los registros clinicos de los pacientes que fueron reporta=-
los con tal diagnéstico al realizar estudio anatomopatoldgico du
ante los meses de enero de 1960 a enero de 1980 en los Hospifg
es General San Juan de Dios e INCAN,



2.- OBJETIVOS

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

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

Determinar los principales medios de diagnéstico  utiliza-
dos en nuestro medio para confirmar el padecimiento deRab
domiosarcoma.

Determinar las formas de tratamiento utilizado en pacien=
tes con Rabdomiosarcoma en nuestro medio.

Establecer el pronéstico del Rabdomiosarcoma en  nuestro

medio.

3.~ HIPOTESIS

La frecuencia del Rabdomiosarcoma en los Hospitales San
Juan de Dios e INCAN s baja.

El tratamiento que se admin
ndstico de Rabdomiosarc
Dios e INCAN, no ha |
da.

istra a los pacientes con diag-
oma en los Hospitales San Juan de
ogrado mejorar su pronéstico de vi=




4.- MATERIALY METODO

El material objeto de la presente investigacién son los ca-
sos de pacientes cuyo diagndstico 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 utilizd fue el deductivo. Se analizaron-
los protocolos de especimenes quirdrgicos y de necropsias de los
casos reportados como Rabdomiosarcoma y posteriormente se reali
z6 la revisién de los historiales clinicos que se pudieron obtener
en los departamentos de Archivo de los hospitales antes menciona
dos .

Vale la pena mencionar que no se obtuvo la mayor canti-
dad de historias clinicas, ni se pudo obtener mayor informacién
que la referida en la presentacién de resultados, a causa de defi
ciencias existentes en los registros clinicos.

Ademés se realizé recopilacidn de bibliografia sobre el te-
ma la cual se presenta tomando en cuenta la etiologia, patologia,
meté&stasis, manifestaciones clinicas, clasificacidn, localizacién
de la afeccién, métodos diagndsticos, tratamiento, prondstico.

5.~ REVISION DE LITERATURA

5.1 GENERALIDADES

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

Los Sarcomas de los tejidos blandos representan el 0.3-10%
de todos los neoplasmas malignos, mientras que el Rabdomiosarco
ma representa deniro de todos estos neoplasmas un porcentaje os—
cilante entre 2-30%. Se puede observar en cualquier edad, pe-
ro se ha descrito que es més comdn entre las edades comprendi-
das de la segunda y tercera décadas de la vida: (1,2)  En otras
referencias se describe que las edades en las cuales oscila su apa
recimiento es entre 1y 40 afios, encontréndose que en nifios es
més frecuente entre los 2 y 6 afios de edad. (1,4,11,14,16)

El Rabdomiosarcoma de tipo pleomérfico ocurre més que to-
do en pacientes adultos; el tipo alveolar ocurre en nifios como
también en adultos jSvenes; el tipo embrionario representa el -
/3% en los primeros 10 afios de la vida y el 91% en los primeros
20 afios de la vida. (1,3,4,6,9)

En cuanto a sexo se ha encontrado que hay ligera predomi -

nancia en pacientes masculinos, sin embargo hay quienes consi-

dtarcm que no existe ningln tipo de relacién de acuerdo a los estu
dios efectuados. (8,12,16) 4

5.2 ETIOLOGIA

El origen del Rabdomiosarcoma es més bien de tipo congéni




to, teniendo su base en las células mesenquimatosas  primitivas.

(8,11)

En algunos neoplasmas de los tejidos blandos se hasospecha
do probable influencia sobre su origen de ciertos antecedentes co
mo lo son: exposicidn a rayos X, traumatismos, historia familiar
con padecimiento de neoplasmas, pero no se ha logrado estable~
cer tal relacién como veridica.

5.3 ANATOMIA PATOLOGICA

5.3 a MACROSCOPICA

Su localizacién es profunda y puede adquirir la forma del
misculo que le da origen. A veces puede llegar a ser tan grande
que afecta la piel pudiendo observarse una Glcera criginando una
masa fungosa.

La mesa es blanda pseudoencapsulada de color rojo con mo
teado crema y rojo oscuro a causa de hemorragios y necrosis pro=-
ducidas. El tipo botroide adquiere la forma polipoide semejan-
do racimo de uvas, este més que todo se observa en nifios.

El tipo alveolar es de color blanco griséceo, de  aparien-
cia cartilaginosa con éreas quistices, falsa cépsulay tiene la ca
pacidad de poder infiltrar los tejidos adyacentes con mucha ma=
yor facilidad que los otros. (1,4,6,7,10,13,15,16)

5.3b MICROSCOPICA

La histogénesis puede determinarse mediante la utilizacién
de tincicnes especiales y en algunas ocasiones se puede usar cul
tivo de células, Gltimamente el microscopio electrdnico ha sido

de singular ayuda.
Se han descrito tres formas de rabdomioblastos :

Las células son redondas o en forma de banda con 2 o més
células gigantes, pueden existir vacuolas irregulares or-
denadas en la periferia produciendo lo que se denomina
células en tela de arafia. Las vacuolas grandes confie~
nen colégeno. (1,13,15)

Tipo |

Tipo Il Los células pueden adquirir la forma de raqueta con un
Lt - - - . .

nicleo Gnico expandido hacia el final y un cuerpo céni-

co o piramidal extendido afuera de este por una distan-

cia: variable. (1,13,15).
Tipo Il Son células redondas que pueden ser pequefias con un ng
cleo o varios nicleos grandes. (1,13,15) T

El tipo alveolar: las células estdn separadas por septum dando la
apariencia de alveolos, se observan haces de colégena intercelu-
lar con prolongaciones citoplasméticas desde las células neoplé-
sicas, se observan pocas mitosis.

En el tipo embrionario se observan células mesenquimatosas
p?bremente arregladas en un sincitio, las células son redondas o
bien ovaladas, en otros casos son elongadas o estrelladas con nd
cleos ricos en cromating, las células pueden tener estrias transver
sales y poseen bandas eosinéfiles en su citoplasma. o

E tipo pleomérfico: predomina el patrén abirragado con poca: fi
Fa de colégeno. Los células poseen en el citoplasma estrios -
fransversales y bandas eosinéfilas .




5.4 METASTASIS

La diseminacién de estos neoplasmas malignos ocurre de ma
nera répida y ello puede ocurrir por la via linfética cuando  son
afectados tanto ganglios regionales asi’ como también ganglios cuy
ya localizacién fuese distante. Existe asimismo otra via de dise~
minacién siendo la hematégena resultando por este medio afecta.
dos érganos distantes. (6,8,11)

Se ha reportado que en 63% de los pacientes se puede en-
contrar metastasis. Analizando la posibilidad de originar metés-
tasis de acuerdo al tipo histoldgico se puede decir que; es tipos
mixtos el 63% de los pacientes presentan metéstasis, el tipo pleo
mérfico los presenta en 60%- el tipo embrionario las presenta en

50% mientras que en el tipo alveolar se ha visto una frecuencia
de metéstasis del 100%. (6,8,11,15)

Las metéstasis pueden localizarse en diversas partes del or-
ganismo pero se reportan las siguientes Greas como més afectadas,
pulmén, ganglios linféticos, piel, tejido celular subcuténeo, hi-}
gado, sistema 8seo, médula &sea, rifiones, glédndulas suprarrena-
les, mediastino, pericardio, péncreas, ovarios, cerebro. (1,2,6,
8,10,16) :

5.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

La sintomatologia que presentan los pacientes con este tipo
de problema es variable, depende en cierto modo del tamafio de
la lesidn y su compromiso con regiones adyacentes.

|
Sintomatologia local : por lo regular se refiere que existe una ma
sa en los tejidos blandos del organismo la cual tiene una caracte
ristica bédsica que es el crecimiento, la sintomatologia que pre=

sentan depende del tamafio de ella y de su interferencia local =

plasma siendo de

con las estructuras circunvecinas; de esa cuenta se observan neu
ralgias, parélisis, isquemia por compresién de vasos sanguineos o
bien de estructuras nerviosas. (1,3,4,8,11)

Asimismo interfiere con el funcionamiento de ciertos &rga-
nos o visceras vecinas pudiéndose encontrar estrefiimiento en ca-
so de afectarse el intestino.

En los casos que se observan en la &rbita se puede encon-
trar exoftalmos unilateral, no existiendo dolor y se observa celu
litis con rubor calor, también podemos encontrar Glcera que pue-
de sangrar facilmente.

Sintomatologia sistémica: algunos pacientes pueden referir pér-
dida de peso, anorexia, fiebre, 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

Embrionario

Botroide (lesiones vaginales)
Pleomérfico

Asimismo se puede determinar el estadio anatémico del neo
la manera siguiente: (8, 11)

Estadio | es localizado

Estadio 1l se ha extendido en forma regional con probable
afeccidén ganglionar

Estadio Il es diseminado.




5.7 LOCALIZACION DE LA AFECCION

Se describe que el tipo botroide o embrionario se localiza
en las siguientes regiones del cuerpo: cavidad forécica y abdomi
nal, nasofaringe y érbita, exiremidades, aparato genitourinario,
pulmones.

Se han referido casos localizados también en faringe, ca-
nal auditivo, conducto biliar, vejiga, préstata, testiculo.

El tipo adulto (pleomérfico) afecta principalmente las  si-
guientes éreas del organismo: exiremidades, regidn dorsal del
cuerpo, cobeza, nuca, retroperitoneo, gliteos. (1,2,4,6,8,10,

150;143;115)

5.8 METODOS DIAGNOSTICOS

Para realizar el diagnéstico de Rabdomiosarcomase hace
por medio de estudio anatomopatolégico, 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 procedimien
fo.

Asimismo se pueden usar otros medios que pueden ayudar a
determinar en cierto modo la extensién de la lesidn tal el casode
los rayos X. En los pacientes con afeccidn de la 6rbita los estu-
dios radiogréficos pueden ser Gtiles cuando existe lesién 6sea o
si existiera agrandamiento del foramen 8ptico. (1,4,5,7,14)

Entre otros se puede hacer uso de angiografia carotidea,
centellograma cerebral para evaluar si hay extensién a  cerebro

de la lesién.

En los casos que sea de utilidad se puede utilizar pielogra-
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ma IV, etc. Todos estos métodos Gnicamente brindan ayuda para

establecer la extensién de la lesién. (1,4,5,7)

5.9 TRATAMIENTO

Para el manejo del Rabdomiosarcoma es importante “en pri-
mer lugar establecer el diagnéstico histopatolégico exacto. (4,
527)

El tratamiento bésico en este tipo de neoplasmas malignos
es quirdrgico, no olviddndose que dentro de sus caracteristicas es
tén ser radiosensible. (1,4,5,7)

El tratamiento quirdrgico incluye excisién amplia, pudien-
do llegarse incluso a la amputacién de alguna extremidad si fue-
ra necesario, se debe considerar que la masa es pseudoencapsula:
da y precisamente por ello su reseccidn debe de tomar mérgenes
adecuados y amplios eviténdose de esa manera la recurrencia. (8,

11,16)

La cirugia radical con o sin radioterapia hadado resultados
bastante pobres en forma relativa dado que se ha visto sobrevida
en 5 afios 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 efecti
vidad en la variedad embrionaria indicéndose el fratamiento o
no menos de 5-6 mil rads, a causa de que a dosis menores puede
recurrir en forma notoria. La cantidad total se divide a una can
tidad de mil rads por semana. a

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)
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Se ha visto que existe mejor respuesta de los pacientes que
han sido tratados por medio de cirugia, radioterapiay quimiote=
rapia por término de unos 2 afios, que aquellos pacientes que so=
lo fueron fratados con cirugia + radioterapia o bien cirugia + quj
mioterapia. (4,8,11,16)

Considerese también que el tratamiento del Robdomiosclrco'u
ma puede variar de acuerdo a la localizacién del neoplasma. Asf
en aquellos localizados a nivel de la nasofaringe el tratamiento
es mediante radioterapia y quimioterapia; la cirugia es muy ra-
ras veces utilizada siendo la indicacién més frecuente el hechag
que no haya respondido al tratamiento ya instituido. El mismal
planteamiento puede considerarse en aquellos casos a nivel ocu-

lar. (8, 11)

En los casos localizados a hivel de la pelvis se ha observa-
do que no existe diferencia marcada entre los pacientes tratados
mediante quimioterapia y los que recibieron Gnicamente trata=
miento quirirgico.

En los pacientes cuya afeccidn se encuentra localizada a
nivel de las extremidades y que se ha tratado de evitar la ampu-
tacion, se ha logrado sobrevida del 30% mediante tratamiento
quirirgico + radioterapia + quimioterapia por término de 2 afios
utilizando combinaciones de Actinomicina, vincristina y /o ciclg
fosfamida.

5.10 PRONOSTICO

La sobrevida de los pacientes con diagnéstico de Rabdomia
sarcoma depende del estadio de la enfermedad y del  tratamiento
instituido.

12

De acuerdo al estadio se sabe que existe mejor prondstico
para los pacientes que se encuentren en el estadio I, disminuyen-
do la posibilidad de sobrevida en los estadios 1l y 111, (8, 11)

Asimismo se ha investigado el pronéstico de acuerdo al gru
po histolégico observéndose que: para el tipo mixto la sobrevida
en 5 afios fue del 29% mientras que en 10 afios fue de 25%. En
el tipo pleomérfico la sobrevida en 5 afios fue de 32%, mientras
que en 10 afios fue de 18%. En el tipo embrionario la scbrevida
para los 5 afios fue de 33% no existiendo ninguna variacién a los
10 afios.

El tipo alveolar presenta-en 5 afios sobrevida de 25% mien
tras que a los 10 afios todos los pacientes se reportan fallecidos.

@®, 16)

El pronéstico en los nifios es bastante desalentador porque
existen reportes que indican 80% de pacientes fallecidos al afio
después de efectuado el diagnéstico mientras que el 20%. restan~
te fallecen a los 2 afios siguientes.

Se ha visto que pacientes con tratamiento quirlrgico pue-
den tener sobrevida del 19% en 2 afios. Ofros investigadores re-
Portan que mediante tratamiento combinado de cirugia + radiote-

fapia + quimioterapia pueden aumentar la sobrevida en 2 afios «
un 47%. (4,6,7,8,11, 16)
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6.- PRESENTACION DERESULTADOS

En nuestro trabajo se encontraron un total de 290  tumores
malignos de tejidos blandos reportados por anatomia patolégica,
siendo 34 de ellos Rabdomiosarcomas lo cual equivale @ 11.72%,
En la totalidad de Rabdomiosarcomas se pudo obtener informacién
sobre la edad, sexo, localizacién anatémica, grupo histolégico,
| mientras que en 14 de ellos los datos obfenidos fueron més comple
| tos pudiendo determinarse estado civil, grupo étnico, lugar de
| origen, antecedentes, sintomas, metdstasis, métodos diagndsti- !

cos, tratamiento, prondstico. .

RABDOMIOSARCOMA 34 CASOS

| Distribucién etérea

Grupo etfdreo Casos Porcentaje
0 - 10 afios 8 23.52%
1m- 20 " 3 8.82%
21 - 30 " 6 17.64%
31 - 40 " 7 20.58%
41 - 50 " 4 11.76%
51~ 60 " 2 5.88%
6l - 70 " 1 2.94%
/1-"80" " 2 5.88%
81- .90 " 0 Q. P
21 -100 " 1 2.94%
Total 34 100.00% |
14

Como se puede observar se encontraron 34 casos com proba-
dos con informe de anatomia patolégica encontréndose la mayor
frecuencia en la primera década de la vida, posteriormente en
orden podemos ver la tercera y segunda décadas de la vida.

RABDOMIOSARCOMA 34 CASOS

Sexo
Masculino Femenino Total
Casos - 19 15 34
Porcentaje 55.8 % 44.2% 100

Se encontrd que en el 55.8% de los casos los pacientes per
tenecen al sexo masculino, existiendo ligera preponderancia so-

bre el sexo femenino, lo cual estadisticamente no es significati-
Vo.
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RABDOMIOSARCOMA 34 CASOS

Localizacién Anafémica

Localizacion No. casos Porcentaje
Ojo 1 2.94%
Maxilar Inferior 1 2.94%
Maxilar Superior 1 2.94%
Nasal 1 2.94%
Cuello 2 5.88 %
Laringe 1 2.94%
Hombro 1 2.94%
Mama 2 5.88%
Antebrazo 1 2.94%
Brazo 3 8.82%
Abdomen 1 2.94 %
Retroperitoneo 1 2.94%
Vagina 1 2.94%
Isquion 1 2.94%
| Vejiga Urinaria 2 5.88%
Testiculo 2 5.88 %
Corddn espermdtico 1 2.94%
Muslo 9 26.47 %
Pierna 2 5.88 %
Total 34 100.00 %

La localizacién del Rabdomiosarcoma a nivel del musio re
presenta el 26.47% de los casos, estando en segundo orden el bra

zo con una frecuencia de 8,82%.

16

Tipo Histolégico

RABDOMIOSARCOMA 34 CASOS

Tipo Frecuencia Porcentaje
Pleomérfico 6 17.64%
Alveolar i 2.94%
Botroide 1 2.94%
No clasificados 26 76.47%
Total 34 100.00%

~ RABDOMIOSARCOMA 14 CASQOS

En la mayoria de los casos no se especifica cual es su  tipo
histolégico, habiéndose determinado Gnicamente que el
de ellos pertenecian al pleomérfico.

17.64%

Y unidas .
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Estado Civil
\F Etado civil Casos Porcentaje
Casados 4 28.5%
Solteros -6 42 8%
A Unidos 4 28.5%
Total 14 100.0%

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



RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

Grupo étnico

Grupo étnico Casos Porcentaje
ladinos 9 64 .28%
Indigenas 5 35171 %
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 étnico
de los indigencs .

RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

Lugar de origen de los pacientes

Lugar Frecuencia Porcentaje
Guatemala 4 28.5 %
Chimaltenango 2 14.2 %
Cobdn 2 14.2-%
Escuintla 2 14.2 %
San Marcos 2 14.2 %
Jalapa 1 7.1 %
Mazatenango 1 /1%
Total 14 100.00%

La mayoria de los pacientes (28.5%) son originarios del de
partamento de Guatemala, teniendo iguales porcentajes (14.2%)
los departamentos de: Chimaltenango, Cobén, Escuintla, San

Marcos .

18

L

RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

Manifestaciones clihicas

Manifestaciones Frecuencia Porcentaje
Lesién en crecimiento 14 100 %
Masa 9 64 %
Dolor 6 42 .8
Sangrado 3 21 .42
Disnea 2 14.28
Hematuria 1 714
Incontinencia 1 Told
Disuria I 7.14
Ulcera 1 714
Disfagia 1 7.14
Total 14

En 100% de los casos se refiere una lesién que de cual-
quier modo se considerd estar en crecimiento, lo cual se podria
determinar objetivamente en 10 de ellos mientras que en los de-
més se puede inferir por exacerbacién de la sinfomatologia.  En
04% refirieron presentar una masa; el 42.8% de los pacientes in
dicaron presentar dolor; el 21.42% refirieron padecer de sangra
do o hemorragia, el 14.28% indicaron padecer de disnea, otros
sintomas encontrados son hematuria, incontinencia urinaria, disu-
Fia, ulceracién, disfagio.
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RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

Tiempo de evoluciédn de los sintomas

Tiempo Casos Porcentaje |
0 dias - 3 meses 2 14.28%

3 meses - 6 meses 6 42 .85%

6 meses - 1 afio 2 14.28%

1 afic - 2 afios 1 7.14%

2 afios - 5 afios 0 0

5 afios - 6 arios 1 7.14%

6 afios - 7 afios 0 0

més de 7-afios 2 14.28%
Total 14 100

El 42.8% de los pacientes refirié que sus sintomas oscila=
ban entre 3 meses y 6 meses. Ensegundo lugar podemos observar
que en.2 casos (14.28%) la evolucidn oscilé entre 0 dias y 3 me-
ses, asimismo en 2 casos su evolucidn varid entre 6 meses y 1 afio,

también 2 de ellos refirieron presentar molestias en més de 7 afios .

20

RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

Antecedentes
Tipo Frecuencia Porcentaje
Ninguno | ' 11 78,57%
Traumatismo -2 14.23%
Otro 1 7.14%
Total 14 100.

El 78.57% de los casos no presentd ninglin antecedente de
importancia mientras que en el 14.23% de los pacientes, se des-

cribid traumatismo previo en el érea ofectada, el otro caso (7.14

%) estaba asociado a antecedentes familiares de neoplasmas.
RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

Localizacién de Metéstasis

Localizacidn Frecuencia Porcentaje
Ganglios regionales 4 33.3%
Pulmones 3 25
Sistema &seo 3 25
pierna 1 8.3%
Ganglios no regionales 1 8.3%
Total . 12 100.0

Se reportaron como lugares de localizacién de las metésta=~
sis los siguientes sitios anatémicos: ganglios regionales (33.3%),
Pulmones (25%), sistema Gseo (25%), ganglios no regionales (8.3
%), pierna (8.3%).

21




realizar el diagnéstico definitivo fue nec
excisional en el 85.7% de los casos

Ll - - - - !
dad la biopsia incisional .

El total de pacientes con metéstasis fue de 8  presentando

: 5 esario realizar biopsig -
cuatro de ellos metéstasis en 2 lugares diferentes. topsia

usandose en minima canti-

RABDOMIOSARCOMA 14 CASQS

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

DIAGNOSTICO RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

|
‘ Tiempo de evolucién | Frecuencia | Porcentaje
\
|

Tamafio del fragmento d 2
e anat Sai
0 dias 2 25 % aiemfa_patolsgice
| 1 dias=6 meses 4 50™ %
‘ 6 meses—3 afios 0 0 Tamaiio Frecuenci :
cia P i
3 afios—4 afios 1 - 12.5% 7 orcentaje
| mds de 4 afios 1 12.5% lem=5cm 4 2 5
| Total 8 100.0% Sem=10cm 4 2;;;?
el
' ]O::m—20cm 6 42?85%
Se considerd que al momento de realizar el diagnéstico el Més de 20 cm . 1 7 14%
| 25% de los casos ya presentaban metéstasis, mientras que enel = -2
50% de los pacientes con metéstasis, se considerd quesu evolu-
cidn ocurrié entre 1 diay 6 meses después de efectuarse el diag- § - En 42.85% de los casos, se envié masas que oscilab
néstico de la enfermedad. fre las medidas de 10 y 20 centimetros, esi‘cndc?en ssemugc:":m len-
' con_minu frecuencia de 28.57% masas entre 5y 10 cel?ﬁ' C;rp s
RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS : sU diémetro mayor. B MoEnE
Métodos diagnésticos
fipo ‘Frecuencia Porcentaje
Biopsia excisional 12 85.7%
Biopsia incisional ad 14.2%
Rayos X 14 100.
En la totalidad de pacientes se utilizé estudios 'fadiogréfi-
cos como método de diagndstico coadyuvante, mientras que para I
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RABDOMIOSARCOMA 14 CASOS

Tratamiento
Método Frecuencia | Porcentaje
QuirdrgicotRadioterapia+
Quimioterapia 4 28.57%
QuirdrgicotRadioterapia 5 35: 1%
Quirdrgico 4 28.57%
Sin Tratamiento 1 7.14%

La mayoria de los pacientes fueron tratados mediante ciru-
gia y radioterapia (35.71%) en segundo plano encentramos la
combinacién de cirugia, radioterapia, quimioterapia, (8.57%)
igual porcentaje le corresponde al tratamiento quirrgico simple-
mente. Unicamentfe 1 paciente no recibié ningdn fratamiento da
do que lo rehusé.
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7.~ DISCUSION DE RESULTADQS

En nuestra investigacién se encontraron un total de 290 neo
plasimas malignos de tejidos blandos reportados por anatomia pato
I6gica siendo 34 de ellos Rabdomiosarcoma o cual equivale  a
11.72%. En los 34 casos se obtuvo informacién sobre: edad, se
xo0, localizacién anatémica, grupo histolégico; mientras que en
14 casos se logré obtener ademés: estado civil, grupo étnico, lu=
gar de origen, antecedentes, sintomas, metdstasis, métodosdiag-
nésticos, tratamiento, pronédstico.

La frecuencia del Rabdomiosarcoma encontrada  (11.72%)
entre todos los neoplasmas malignos de tejidos blandos, coincide
con referencias diferentes puesto que existe una variacidn osci-
lante entre 2 y 30%.

El grupo etéreo més afectado fue el comprendido entre -
0-10 afios de edad, representando el 23.52% de los casos, luego
entre los 31-40 afios encontramos el 20.58% de los casos, el
17.64% de los pacientes afectados presentan edades entre 21-30
afios. Se ha indicado que hay una variacidn entre 1 afioy 40
afios, 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 este trabajo se puede observar que la mayorfa delos sar-
comas se encontraron entre 0-40 afios existiendo una disminucién
de la frecuencia a partir de esa edad. El paciente de menor edad
observado en .esta investigacién fue de 1 mes con 11 dias, estan-
do localizado en hueso (isquién) mientras que el paciente de ma-
yor edad fue de 95 afios el cual se localizé a nivel de antebrazo.
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Se encontrd ligera predominancia de pacientes de sexo
masculino padeciendo la afeccién el 55.8% de los casos, algu-
nos trabajos refieren la misma relacién; aunque hay quienes con
sideran que no existe variacidn alguna en cuanto a sexo se refie-

F€.

La localizacién del Rabdomiosarcoma en 26.47% de los ca
sos se observé en el muslo, luego en brazo (8.82%), siendo en-
tre otros los siguientes afectados: cuello, mama, vejiga urinaria,
testiculo, pierna, ojo, maxilar superior, maxilar inferior, nasal,
laringe, hombro, antebrazo, abdomen, retroperitoneo, vagina,
isquion, cordon espermdtico.

En este trabajo se observé gran afeccién de les extremida-
des correspondiéndole el 44.11% de los casos. No existe dife-
rencia en cuanto a localizacién referida por otras investigacio-
nes, dado que en el tipo adulto se observa mayor afeccién en ex
tremidades y en los otros tipos también se afectan en gran  por-
centaje.

No se pudo realizar en forma completa la determinacién -
del tipo histolégico, dado que en 76.47% de los casos no fue re-
ferido en el informe de anatomia patolégica; pero si se enconird
que en 17% el tipo de mayor frecuencia es el pleomérfico, &ste
més bien afecta a pacientes adultos; el tipo alveolar puede ocu-
rrir en nifios como en adultos jSvenes; mientras que el tipo em—
brionario es mds comin observarlos en los primeros afios de la vi-
da encontréndose que puede representar el 73% en los primeros 10
afios y el 91% en los primeros 20 afios de edad.

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

El 64.28% de los pacientes pertenecen al grupo de ladinos
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neuralgias periféricas, pardlisis, isquemia o bien

mientras que en 35,71% su grupo étnico es de indigenas. En los
rabdomiosarcomas no se ha visto que haya relacién de tipo  ra-

- cial,

En el 28% de los casos, los pacientes eran originarios del
departamento de Guatemala, correspondiendo en iguales porcen-
tajes (14.2%) a los departamentos de Chimaltenango, Cobén, Es-
cuintla, San Marcos .

Como se puede ver existen lugares de origen de diversas re
giones del pais; sin existir relacidn alguna muy marcada en cuan
to a distribucién geogréfica.

Las manifestaciones clinicas dependen précticamente del |y
gar de localizacién de la afeccidn. Se puede observar que  en
100% de los casos se refirié presentar una lesidn en crecimiento
(10 casos se consideraron objetivos pues se refirié una masq alrea
lizar la anamnesis, mientras que en cuatro de ellos se  sospechd
que existiera crecimiento dado que los sintomas se exacerbaron) =
En el 64% se refirié existir masa de tejidos de tamafio variable, -
en el 42.85% de los casos se indicé padecer de dolor, (21.42%)
sangrado, (14.2%) disnea, (7.14%) hematuria, (14.7%) inconti-
nencia urinaria, (7.14%) disuria, (7.14%) ulceracién, (7.14%)
disfagia. Los pacientes que refirieron disnea y disfagia, laloca=
lizacién del neoplasma es a nivel de laringe y nosal. Los casos
reportados como incontinencia, disuria, hematurig se encontra-
ban localizados en érea vesical s

La sintomatologia como se indicaba anteriormente depende
de la localizacién, tamario, afeccidn de vasos, afeccidén de ner-
vios circunvecinos; de esq cuenta se puede indicar padecer de -
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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i sintomas  no fue-
bre, malestar general, sin embargo todos estos

ron referidos en el historial clinico que fue revisado.

En el 42.85% de los pacientes se enconird que la ojini-omq(-)
tologia habia evoluci onado entre 3y 6 meses, el M;/.Zji c;entre_
dias y 3 meses, luego entre 6 meses y 1 afio. En'64 Sided osl ca-
sos la evolucién de los sintomas fueron entre 0 dias y 1 afio lo
que sugiere ser de evolucidn répida.

Al revisar antecedenfes de importancia se enconi(;ré queen
78.57% de los pacientes no existia ninguno, en 14.28% habia
existido un traumatismo de neoplasma. En aiga::nos sarcomas de fg_
jidos blandos se ha reportado anfecedenresnsimllfres a los descri=
tos, los cuales se han considerado en la etiologia de la enzermefl-
dad; pero hasta el momento no existe nada concluyente sobre e

asunto.

Las metastasis en 33.3% se localizaron en g;:nglios reg;ioncl_
les, 25% en pulmones; 25% en sistema 6seo, 8.3% a ganglios no
regionales, 8.3% en pierna. De estos resultados nos dfzmos unc;
idea sobre que los sitios més afectados son loaf pertenecientes a
sistema linfatico; existe un caso de metéstasis .que se copsnder?fa
pierna dado que el tumor primario estaba locc.:hzodo en drea dife
rente. Estos resultados no difieren de los indicado por otros inves

tigadores .

El 50% de las metéstasis fueron diugnosﬁcados. en’rrf ?I pri
mer dia y 6 meses después de haberse efectuado el dlcxgnos.hco dT
la enfermedad, el 25% se encontrd en el mome.r:to de Eechzcr e
diagnéstico, el porcentaje remanente se observé en més de tres
afios. El 71% de las netéstasis ocurrieron en los primeros 6 meses
de efectuado el diagndstico de la enfefmedcrd,'fomqndo en cuen-
ta que la evolucién de los sintomas fue en periodo corto se consi.
dera que origina metdstasis muy prontamente.
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En cuanto a los procedimientos diagnésticos en 85.7% de
los pacientes se realizd biopsia excisional, mientras que enel -
restante porcentaje se realizé biopsia incisional; de los dos méto
dos el més adecuado es el primero indicado. Ademés se  utilizg
en todos los pacientes como método coadyuvante, el anélisis ra-
diogréfico con/sin medios de contraste, reportédndose en el 50%
de los casos presencia de masas de tejidos . :

En el 42.85% de los pacientes se encontraron masas  entre
10-20 cm. en su diémetro mayor (referidas en informe anatomopg
tolégico), el 28.57% de ellas oscilaba su tamafio entre 5-10 cm,
21.42% entre 1-5 cm, Gnicamente un caso se reportd mayor  de

20 centimetros .

El tratamiento realizado en estos pacientes fue en sumayo-
ria una combinaciédn entre cirugia amplia y radioterapia  puesto
que represents el 35.71% de todos los pacientes, estando en se-
gundo plano con iguales porcentajes (28.57%) la cirugia amplia
asi como tamaién combinacidn de cirugia *+radioterapia tquimiote
rapia. En 2 cosos la cirugia fue tan amplia que hubo necesidad

de amputar extremidades. Un paciente prefirié no recibir trata-
miento alguno .

No se sabe el estado de los pacientes después de los fratg-
mientos efectuados, pero si se sabe que cuatro de ellos reconsul-
taron en los primeros 5 meses después de efectuado el diagndsti-
co, por probable recidiva; los tratam ientos efectuados fueron va
riables en dos casos se utilizg cirugia amplia, en otro cirugia més
radioterapia, en el restante se utilizg combinacién de cirugia +
radioterapia *quimioterapia. Otro paciente habria recidivado 6
veces encontrandose vivo adn a los 2 afios de efectuado el diag-
néstico (el tratamiento recibido fue cirugia amplia ‘radioterapia).
Dos pacientes recidivaron en los dos primeros afios de haberse -
efectuado el diagnéstico (el tratamiento recibido fue uio de ellos
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cirugia *+ radioterapia y el otro paciente cirugia + radioterapia +
quimioterapia). Oiro paciente recidivé dos veces encontréndose
vivo 4 afios después de su diagnéstico (tratamiento instituido Ci-
rugia + radioterapia + quimioterapia). Un paciente recidivé cua
tro veces estando vivo a los 15 afios de haberse efectuado el dici
ndstico y de haber recibido como tratamiento de cirugia + radio-
terapia. -

Cinco pacientes (35.71%) se encontraban afin vivos 2 afios
después de efectuado el diagndstico, habiendo recibido 2 de -
ellos tratamiento cirugia + radioterapia + quimioterapiay 3 de
los casos recibieron como tratamiento cirugfa + radioterapia. Los
? pacientes restantes no se conoce su estado.

A los 4 afios de efectuado el diagndstico se sabe que dos
pacientes han logrado sobrevivir (14.28%) habiéndose efectuado
en ellos combinacién de tratamientos de cirugia + radioterapia +
quimioterapia y Cirugia + radioterapia. Unicamente se sabe que
1 paciente logrs sobrevivir hasta los 15 afios después de efectua-
do el diagndstico. Actualmente no se sabe cuél es el estado de
los pacientes por lo que no se puede realizar con veracidad el -
pronéstico de los pacientes investigados. |

En la literatura se ha encontrado niveles de sobrevida va-
riables dependiendo del estadio, tipo histoldgico. Existiendo -
mejor prondstico para pacientes que se encuentran en el estadio

I

Se ha indicado que el fratamiento bésico de eleccidn es la
cirugia amplia con la cual se ha visto sobrevida en 2 afios del -
19% de los pacientes, pero Gltimamente es notorio el hecho de
mejorar el prondstico a un 47% en 2 afios utilizando como trata-
miento cirugia amplia + radioterapia + quimioterapia.
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8.- CONCLUSIONES

Se encontraron un total de 290 neoplasmas malignos de te
jidos blandos en los Hospitales General San Juan de Dios e
INCAN, siendo 34 de ellos Rabdomiosarcomas lo cual ha-
ceun 11.72%.

Existe ligero predominio de pacientes del sexo masculino
en el padecimiento de estos sarcomas, lo cual noes estadis
ticamente significativo.

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

Los lugares anatémicos més afectados fueron: muslo,brazo,
pierna, cuello.

El tipo histolégico més frecuente fue el peomérfico, hacien
do la salvedad que en 76.47% de los casos, no se logré de
term inarlo.

La mayoria de los pacientes con Rabdomiosarcoma son sol-

teros (42.8%).

El grupo étnico més afectado es el correspondiente @ los la
dincs .

El mayor porcentaje de los pacientes afectados son origina
rios del departamento de Guatemala, pero su preponderan
cia no es muy marcada sobre los ofros municipios de Guate
mala.
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Los manifestaciones clinicas que fueron referides en su ma
yoria son: lesiones en crecimi ento (100%); masa  (64%);
dolor (42.85%); sangrado (21.4%); disnea (14.28%); he-

maturia, incontinencia urinaria, disuria, Glcera, disfagia.

El tiempo de evolucién de la sintomatologia fue de 71%en
los primeros doce meses, lo cual indica que su evolucidnes
répida.

No se encontrd antecedentes de importancia para poder -
atribuir alguna relacién con Rabdomiosarcoma en ia mayo-
ria de los pacientes, pero si se reportaron 2 casos con trau
matismos previos en arecs afectadas y un caso asociado a
otra neoplesia.

Los metéstasis més frecuentes se localizaron en ganglios (re
gionales y no regionales) pulmones, sistema 8seo.

El tiempo en que aparecieron las metdstasis en relacion al
momento de realizar el diagndstico oscila entre 0 dias y 6

meses (71%).

El método diagnéstico definitivo més utilizado fue la biop-
sia excisional (85.7%) luego la biopsia incisional (14.2%).

Se utilizan otros medios diagndsticos como lo son  estudios
radiogréficos, siendo su utilidad como coadyuvantes  Gni-

camente.

El tamafio de la pieza de anatomia patolégica en su mayo-
ria (42 .8%) oscilé entre 10-20 centimetros.

En 64% de los casos se utilizé el tratamiento combinado, -
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uséndose como tratamiento bésico el procedimiento quirtr

gico.

18.- No se pudo determinar el pronéstico de los pacientes ya
ento en todos los casos .

que no existid seguimi
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?.- RECOMENDACIONES

Considerar la importancia que tiene la realizacién del diag
néstico exacto en pacientes que presentan masas localiza-
das en los tejidos blandos.

Considerar el hecho de que al realizar un diagnéstico exac
to y temprano, se podré realizar un tratamiento adecuado —
y asi mejorar el prondstico de estos pacientes.

Tratar de establecer un sistema que logre determinar el es-
tado de los pacientes posterior a su tfratamiento, dado que
en su mayoria no se sabe cual es el pronsstico.

Mejorar la informacién bésica sobre el estado e historia del
paciente para poder realizar en el futuro estudios més com
pletos sobre nuestra patologia. '
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