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RESUMEN

Se presenta el caso de una rabdomiosarcoma
paratesticular en un adulto varén de 23 afios,
una patologlfa infrecuente en al adulto. Se reali-
z0 tratamiento a base de orquiectomia radical
con resultado histopatoldgico de Rabdomiosar-
coma, clasificando dentro del estadio IB segln
el IRS. Se dio tratamiento adyuvante con qui-
mioterapia adyuvante a base de Vincristina mas
actinomicina D. A los 12 meses de la cirugia
mas quimioterapia el paciente se encuentra sin
recidiva tumoral.

Palabras claves: Rabdomiosarcoma, Tumor
paratesticular.

SUMMARY

This is a case of a paratesticular rabdomyosar-
coma en a 23 year-old male (an uncommon pa-
thology in adults). The patient received a radi-
cal orchiectomy. The pathology report showed
Rabdomyosarcoma, IRS (Intergroup
Rhabdomyosarcoma Study) stage IB. Chemo-
therapy was administered using Vincristine and
Actinmycin D. One year follow-up after surgery
and chemotherapy shows no residual tumor.

Key Words: Rabdomyosarcoma pratesticular.

INTRODUCCION

El rabdomiosacoma es un tumor raro en adul-
tos, asi se reporta una incidencia de 4 por
millon por afio en Estados Unidos. En Solca
Quito se han reportado escasos 2 casos des-
de 1983 hasta el 2006.

De todos los tumores paratesticulares el 70%
son benignos y de estos los lipomas son los
més frecuentes. Mientras que el 30% restante
son tumores malignos, la mayoria de estos son
sarcomas como el rabdomiosarcoma, el leio-
miosarcoma, fibrosarcoma, liposarcoma.

El rabdomiosarcoma es un tumor maligno de-
rivado de las células primitivas del musculo
estriado, de localizacion preferente en cabe-
za, cuello, tracto genitourinario, extremidades,
retroperitoneo.

Elrabdomiosarcoma afecta méas frecuentemente
a nifos y adolescentes y corresponde el 15 %
de todas las neoplasias pediatricas. Es infre-
cuente encontrar rabdomiosarcoma en adultos.

De todos los rabdomiosarcomas el parates-
ticular corresponde el 7%, este tumor afecta al
cordon espermatico y puede invadir por con-
tiguedad el testiculo, las cubiertas escrotales vy
el epididimo. Ademés por via linfatica puede in-
vadir ganglios linfaticos retroperitoneales como
los para-adrticos y los paracavos.

El Intergroup Rhabdomyosarcoma Study en
1995 ha estandarizado la siguiente clasificacion
clinica:

GRUPO DEFINICION

Tumorizacion localizada y resecada por completo
] A) Confinada al musculo u organo de origen
B) Infiltrada mds a la del origen

Reseccion completa con diseminacion regional
A) Recesion total con enfermedad residual
microscoépica

11 B) Linféticos regionales afectados pero
resecados sin enfermedad residual

C) Linfaticos regionales infitrados y resecados
pero con diseminacion microscopica
residual

Reseccion incompleta con enfermedad residual

11 A) Solo se realiza biopsia

B) Reseccidn parcial amplia de mds del 50%
del volumen del tumor

v Metdstasis a distancia en el momento del
didgndstico.

1 Posgradista Urologfa B4 USFQ
2 Urblego tratante SOLCA Quito

3 Urélogo tratante SOLCA Quito

4 Residente Urologia SOLCA Quito




CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varén de 21 afios
sin antecedentes patoldgicos de importancia
que acude a nuestra consulta con un cuadro
de 2 meses de evolucidon caracterizado por
tumoracion indolora en hemiescroto derecho.
Al examen fisico se palpa una masa extra-
testicular dura, con testiculos y epididimo de
caracteristicas normales.

En la ecografia’ se observa masa extrates-
ticular de 3 x 2 cm localizada en cabeza del
epididimo, se acompafia de hidrocele posible-
mente de origen inflamatorio. La TAC abdomino
pélvica y pelviana no demostraron metastasis ni
adenopatias. La Rx de térax es normal. Los
marcadores tumorales testiculares AFP, BHCG,
LDL fueron normales.
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DISCUSION

Los sarcomas son tumores poco frecuentes en
los adultos, a diferencia de los nifios en quienes
constituye el 15 % de todas las neoplasicas
pediatricas.

Los sarcomas paratesticulares constituyen el
7% de todas las posibles localizaciones de este
tumor. Se ha relacionado su histogénesis con
el desarrollo embrionario del cordén espermati-
co v tejido conectivo. La inmunohistoquimica
demuestra musculo estriado y proteinas mus-

Figura 1

Masa paralesticular

Fue tratado con orquiectomia radical derecha
por via inguinal.

El estudio patolégico de la pieza quirGrgica fue
Radomiosarcoma alveolar (Figura 2) que afecta
a region paratesticular, esta comprometida la
capa vaginal testicular y el epididimo, el testi-
culo y el los bordes estan libres de tumor. El
estadio patoldgico fue IB o T2 NO MO. Luego
de ello el paciente fue sometido a quimiote-
rapia adyuvante con 2 ciclos de Vincristina y
Actinomicina D. Alos 12 meses el paciente se
encuentra sin recidiva tumoral.

culares como la actina, miosina, demina, vicen-
tina y mioglobina.

El rabdomiosarcoma es un tumor de gran
agresividad, pueden progresar localmente a las
capas escrotales, epididimo y testiculo. Las me-
tastasis son hacia los ganglios linfaticos retro-
peritoneales como los preadrticos y precavos.

El rabdomiosarcoma se manifiesta como masa
escrotal indolora parataesticular. El diagnosti-
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co se lo realizara con ecografia testicular para
diferenciarlo de otras patologias testiculares.
Los examenes complementarios necesarios in-
cluyen TAC abdominopélvica, Rx térax y gama-
grafia 6sea.

Existen 3 tipos histoldgicos de rabdomiosarco-
ma: pleomoérfico, embrionario y alveolar.

El rabdomiosarcoma embrionario se localiza en
cabeza, cuello y tronco en nifios pequefios. El
alveolar suele localizarse en las extremidades
en adolescentes. El pleomérfico es mas fre-
cuente en adultos, localizandose en las pier-
nas.
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El tratamiento dependera del estadio clinico.
En estadios iniciales (grupo | del IRS) se rea-
lizara orquiectomia radical con ligadura alta y
tratamiento adyuvante con quimioterapia con
vincristina, actinomicina D, ifosfamida y ciclo-
fosfamida.

En estadios clinicos m4s avanzados (grupo Il y
lIl del IRS) habra que agregar linfadenectomia
retroperitoneal mas radioterapia.

La supervivencia dependera del estadiaje, asi
en el grupo | del IRS es de 95% a los 5 afios,
en el grupo Il y lll del IRS puede llegar al 85%
a los 5 afios.
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