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Introduccion

El Rabdomiosarcoma , es el tumor de tejidos blandos
mas frecuente en ninos. Ubicados en cabeza vy
cuello, tracto genitourinario vy extremidades. Son
raros en tronco, aparato digestivo (higado y vias
biliares) y regidon anal/perineal. Se presenta
espontaneamente, sin factores de riesgo, una
pequefa parte se asocia a condiciones genéticas.
Existen tres tipos histolégicos. Representa el 3,5% de
casos de cancer en ninos de 0 a 14 anos, y 2% entre
adolescentes y adultos jovenes entre 15 a 19 anos.



Objetivos

*Adquirir conocimientos basicos de Rabdomiosarcoma
infanto-juvenil.

* Conocer la epidemiologia de la enfermedad.

Mostrar el aspecto imagenolégico con diferentes
métodos.



Estadisticas :
Argentina

Distribucién de casos segiin la Clasificacién Internacional de Cancer Pediatrico (ICCC), por afio 2000-2008

I Leucemias

Il Linfomas y Tumores
Reticuloendoteliales

Il Tumores del Sistema
Mervioso Central

IV Meuroblastoma y otros T. del
Sistema Mervioso Periférico i i g 6%

V Retinoblastoma / 3 4G g 38 54 3.4
VI Tumores Renales i i i il i 5, 0%
VIl Tumores Hepaticos / , 3 59 b 1,4%
VIl Tumores Oseos 3 3 3 &, 7%
IX Tumaores de Partes Blandas | 7 86 ! 74 ! 70 ! 6,1%
X Tumores de Células Germinales i 3,2%

Xl Carcinomas y ofros
Tumores Epiteliales , g 2 3 , 0 : 22 205 23 1,8%

X1l Tumores Varios e Inespecificos 14 . | Bo | 10 o,8%

Total 1203 | 128q| 1287 | 1278| 1308 | 1302 | 1256 | 1285 | 1237 11445 1272 100,0%

* |ncidencia en nifios menores de 15 anos por 1.000.000.

Fuente : Registro Oncopediatrico Argentino 2000 - 2008



Distribucidn en Argentina de los
tumores de Partes Blandas

Rabdomiosarcoma y Sarcoma Embrional
(2,9%)

47,80%

Otros Tumores de Partes Blandas
(1,9%)

30,20%

Fibrosarcoma , Neurofibrosarcoma y otros
tumores Fibromatosos 16,90%
(1%)

Tumores de Partes Blandas inespecificos
(0,3 %)

5%

0% 10% pAS 30% 40% 50% 60%

Fuente : Registro Oncopediatrico Argentino 2000 — 2008
() % respecto al total de los Tumores



Estadisticas
Rio Negro

Distribucdion de casos segin la Clasificacién Internacional de Cancer Pediatrico (ICCC), por afio 2000-2008
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' Incidencia em mifos mendres de 1I; fios par 1.

X. TUMORES DE PARTES BLAMDAS
Rabdomaosarcoma v Sarcoma embrional

(tros Tumares de partes blandas : : £ | e 308
Tummares de partes blandes Inespecificos " X o5 7

Fuente : Registro Oncopediatrico Argentino 2000 - 2008




Distribucion segun tipo histologico

RMS
Pleomorfico

10%

RMS Alveolar
20%

RMS
Embrionario y
sus subtipos
Botriodes y

Fusocelular
RMS : Rabdomiosarcoma 70%



Factores de Riesgo



11.03.04-10 15.0cm f 41Hz Tis 0.1 04.03.2011 20:21:06 . , . .
andomen  Fig, 1: Ecografia, imagen sagital muestra

(R . 6.10 - 2.70
. o ot 97% formacion solida , heterogénea en contacto con la
B / % 'ts pared vesical posterior .

Fig 1
11.03.04.10 13.3cm / A5Hz Tis 0.1 04.03.2011 20:20:15
Abdomen
(64 - 6.10 - 2.70
y Pot 97 %
:_._ ~ Gn .7
T ol ch /M4
. P4 /E
.'%“7" S g
‘§ >
Fig. 2: Ecografia, imagen transversal =

gue muestra prdstata aumentada de
tamano, heterogénea, de limites poco
definidos.
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Fig. 4: TC axial con Cte. Se observa
gue la masa presenta como limite
inferior a la prostata . Contacta con
pared anterior de recto, con
adecuada separacion del plano
graso perirrectal.

Fig. 3: TC axial con Cte , muestra masa
heterogénea que impronta e infiltra la

vejiga.
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Fig. 5: TC imagen coronal , muestra lesion solida
gue emerge del [6bulo derecho prostatico . A la
derecha y hacia arriba, en intimo contacto con
musculo psoas —iliaco se observa formacion
solida compatible con adenopatia (flecha curva).
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Fig. 6 TC imagen sagital muestra la lesién que
emerge desde glandula prostatica.



:N Fig. 7: RMN axial T1, muestra masa
s — P solida que infiltra pared vesical.
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Fig. 8: RMN axial T1 fast sat c/cte Y D
muestra realce heterogéneo. \ ‘:; i
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Fig:9: RMN coronal T1 fast sat , lesidon solida que
emerge del I6bulo derecho prostatico y
adenopatia en cadena iliaca interna
homolateral (flecha curva).

Fig. 10: RMN axial T2 . Masa solida
heterogénea que infiltra la vejiga.



Conclusion

Es una enfermedad heterogénea, infrecuente, que
puede surgir en cualquier estructura que presente
tejido muscular. La evaluacion con imagenes
permiten valorar la extension como la respuesta al
tratamiento como el control de las posibles
NEENENEE
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