ALGORITMO TERAPEUTICO DE LAS METASTASIS DEL
RABDOMIOSARCOMA

Introduccion

El rabdomiosarcoma constituye el sarcoma de partes blandas
maligno mas frecuente en la edad pediatrica, representando un
3-5% de todos los tumores malignos diagnosticados en ninos.
La mayoria surgen esporadicamente, aunque en un 10-33% se
encuentra algun factor de riesgo genético, como el sindrome de
Li-Fraumeni,Beckwith-Wiedemann,Costell o |a
neurofibromatosis 1. Pueden aparecer en cualquier lugar del
organismo y tanto la clinica como el prondstico son muy
variados. El rabdomiosarcoma embrionario es un subtipo, con
mejor pronostico, que afecta a ninos de menor edad.
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Objetivos

Presentar el caso de una paciente tratada con intencién curativa
de una metastasis unica en fémur derecho, procedente de un
rabdomiosarcoma embrionario tratado 4 anos antes.

Métodos

Paciente de 14 anos, con Rabdomiosarcoma embrionario a los
diez anos, centrado en D7 con extension desde D6 hasta DS,
tratado con cirugia amplia con margen libre de 2cm y
guimioterapia adyuvante. Posteriormente, durante la revision
rutinaria se detectd una sutil reaccidn peridstica en tercio
edio de fémur izquierdo sin realce y con minimo edema de
rtes blandas, que resulto ser una metastasis del
bdomiosarcoma.

bido a que el estudio de extension no sugeria la existencias
otras metastasis, ésta fue tratada con intencion curativa,
alizando quimioterapia, cirugia de reseccion con margenes
plios de 16 cm de fémur y reconstruccion con injerto
estructural de banco vy fijacion con DCS derecho de 20cm
invertido.

Resultados- discusion
Actualmente, con 20 anos, se encuentra curada y asintomatica.

El injerto esta completamente integrado y la paciente no

dismetria clinica ni radioldgica residual.

Conclusiones

Las metastasis 0seas pueden tener un tratamiento curativo o
paliativo. Cuando son metastasis unicas, resecables, en un TR, e ' 1
paciente con su enfermedad oncolégica controlada o curada, el A ;f“”ﬁ}i "
tratamiento se realiza con intencion curativa. Para ello, es ’ y = "g,,,,m.,{,,w,
necesario el estudio de extensién que descarte otras ) I ‘U" UIIIIM
metastasis. Una vez se decide operar, es necesario llevar a cabo L ey
una planificacion quirurgica exhaustiva teniendo en cuenta los
margenes necesarios, las posibles estructuras infiltradas asi
como la opcidn reconstructiva mas adecuada, ya sea con
injertos o con protesis.
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