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Introducción
El Rabdomiosarcoma , es el tumor de tejidos blandos
más frecuente en niños Ubicados en cabeza ymás frecuente en niños. Ubicados en cabeza y
cuello, tracto genitourinario y extremidades. Son
raros en tronco, aparato digestivo (hígado y víasraros en tronco, aparato digestivo (hígado y vías
biliares) y región anal/perineal. Se presenta
espontáneamente, sin factores de riesgo, una
pequeña parte se asocia a condiciones genéticas.
Existen tres tipos histológicos. Representa el 3,5% de

d á iñ d 0 14 ñ 2% tcasos de cáncer en niños de 0 a 14 años, y 2% entre
adolescentes y adultos jóvenes entre 15 a 19 años.



ObjetivosObjetivos
•Adquirir conocimientos básicos de Rabdomiosarcoma
infanto-juvenil.

• Conocer la epidemiología de la enfermedad.

•Mostrar el aspecto imagenológico con diferentes
métodos.



Estadísticas :
Argentina 

Fuente : Registro Oncopediatrico Argentino  2000 - 2008



Distribución en Argentina de los 
tumores de Partes Blandas
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Estadísticas :
Ri NRio Negro

Fuente : Registro Oncopediatrico Argentino  2000 - 2008



Distribución según tipo histológicoDistribución según tipo histológico 
RMS 
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Factores de RiesgoFactores de Riesgo
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Fig. 1: Ecografía, imagen sagital muestra 
formación solida  , heterogénea en contacto con la 
pared vesical posteriorpared  vesical posterior . 

Fig 1

Fig. 2: Ecografía, imagen transversal 
que muestra próstata aumentada de 
tamaño, heterogénea, de límites poco 
definidos. Fig 2



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

Fig. 3

Fig. 4: TC axial con Cte.   Se observa 
que  la masa presenta como limite 
inferior a la próstata  . Contacta con 
pared anterior de recto conpared anterior de recto, con 
adecuada separación del plano 
graso perirrectal. Fig. 4



Fig. 5: TC  imagen coronal  , muestra lesión solida  
que emerge del lóbulo derecho prostático . A la 

Fig. 6 TC imagen sagital  muestra la lesión que 
emerge desde glándula prostática. 

derecha  y hacia arriba , en intimo contacto con 
músculo psoas –iliaco  se observa formación 
solida compatible con adenopatía (flecha curva).



Fig. 7: RMN  axial T1, muestra  masa 
solida que infiltra pared vesical.solida que infiltra pared vesical. 

Fig 7

Fig. 8: RMN  axial T1 fast sat c/cte  
muestra realce heterogéneo. 

Fig 8



Fig:9: RMN coronal T1 fast sat  , lesión solida que 
emerge del lóbulo derecho prostático y 
adenopatía  en cadena iliaca  interna 
homolateral  (flecha curva).

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



ConclusiónConclusión
Es una enfermedad heterogénea, infrecuente, queEs una enfermedad heterogénea, infrecuente, que
puede surgir en cualquier estructura que presente
tejido muscular. La evaluación con imágenes
permiten valorar la extensión como la respuesta al
tratamiento como el control de las posibles

tá t imetástasis.
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