RABDOMIOSARCOMA EN LOS NINOS'

Dres. MaximiLiano Saras-MARTINE

E STRICTAMENTE HABLANDO, ¢l térmi-
no de tejidos blandos deberia de
comprender todos los tejidos de la eco-
nomia, excepeién hecha del sistema es-
quelético. Sin embargo, al agregar el
calificativo de somdticos se ha tratado
de limitar su significado a los tcjidos
que constituyen el revestimiento del ar-
mazén del organismo, con exclusiéon de
todes los 6rganos. Por tanto, es costum-
bre considerar como fejidos somdticos
blandos al conjunto de estructuras que
revisten la cabeza, cuello, tronco y ex-
tremidades, asi como los tejidos blandos
de la 6rbita, nasofaringe v cavidades to-
racica y abdominal. No obstante, las
neoplasias de algunas de las estructuras
comprendidas dentro de este Gltimo gru-
po, como la piel y anexos, asi como el
tejido linfatico v el sistema nervioso,
generalmente se las describe de manera
independiente. En resumen, de manera
convencional quedan excluidas de este
grupo no solamente las neoplasias ma-
lignas del sistema esquelético y de otros
organos de la economia, sino también
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los linfomas, las neoplasias del sistema
nervieso y las de la piel y anexos.

Asi considerado este conjunto de te-
Jidos, los llamados sarcomas de partes
blandas constituyen un grupo heterogé-
neo de neoplasias malignas primarias de
estirpe mesenquimatosa, en las que cada
tipo representa una entidad clinicopa-
tolégica mds o menos bien definida,
con su historia natural v caracteristicas
macro y microscdpicas propias, asi como
sus vias peculiares de diseminacion. Por
otra parte, la diferenciacién histolégica
del sarcoma de partes blandas no sola-
mente reviste interés académico, sino
que también tiene aplicaciones practi-
cas; de esta manera, el tratamiento de
estos tumores se encuentra supeditado
en parte al diagndstico anatomopatolé-
gico y el prondstico estd directamente
relacionado con el tipo celular de la
neoplasia. En tedo caso, se acepta de
manera general que el éxito del trata-
miento dependera del esfuerzo combi-
nado del cirujano, radioterapeuta, qui-
mioterapeuta y patélogo, aunado a la
disciplina pediétrica que debe concurrir
en cada uno de estos médicos rspecia-
lizados.

s comiin que se encuentren muchos
tumores no diagnoesticados en los archi-
vos de los departamentos de patologia



406

en espera de identificacién, especialmen-
te muchas variedades confusas de neo-
formaciones que se desarrollan durante
la nifiez. Para no escapar a la regla, o
mejor como expresién de nuestras limi-
taciones, contamos con buen ntimero de
casos provisionalmente catalogados con
el cémodo titulo de sarcomas indife-
renciados. El cultivo de los tejides y las
téenicas histoldgicas selectivas, asi como
los estudios histoquimices, la inmuno-
fluorescencia, la citogenética clinica y
ocasionalmente el microscopio electréni-
co ayudaran algunas veces a la identi-
ficacién de estos tumores.!

La revision del material del Depar-
tamento de Patologia del Hospital In-
fantil de México durante un periodo
de veinticinco afios, 1943-1968, sefialé
94 casos de neoplasias malignas de los

Tanra 1

NEOPLASIAS MALIGNAS DE LOS
TEJIDOS SOMATICOS BLANDOS

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

1943-1968
Casos

Fibrosarcoma 19
Mixosarcoma 1
Liposarcoma 10
Leyomiosarcoma 3
Rabdomiocsarcoma 27
Mioblastoma de células gra-

nulosas 2
Mesenguimoma maligno o
Sinovioma maligno 1
Mesotelioma maligno 4
Angiosarcoma 6
Hemangiopericitoma maligno i
Sarcoma indiferenciado 18

Total 94
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tejidos somaticos blandes, cuya distri-
bucién aparece en la tabla 1.

Conecepto. Al rabdomiosarcoma ge-
neralmente se le considera como una
neoplasia de naturaleza maligna com-
puesta en tode o en parte de células
que tienen algunas de las caracteristicas
del rabdomioblasto. Se ha hecho notar
que el términe de rabdomiosarcoma de-
berd de reservarse para los tumores sar-
comatosos embrionarios en los cuales
puedan demostrarse estriaciones trans-
versales:* sin embargo, la posibilidad
de demostrar dichas estriaciones de-
pende de varios factores, tales como la
seleccién apropiada del material utili-
zado para la elaboracién de las prepa-
raciones microscépicas, fijacién adecua-
da de dicho material, coloracién con-
veniente de las preparaciones, ntimero
suficiente de muestras examinadas v,
[inalmente, tiempo y esfuerzo destinados
a su biisqueda.® Se supone que el rab-
domicsarcoma se origina en misculo
preformado:* 5 empero, hay datos que
apoyan el punto de vista de que dicha
tumor deriva no de tejido muscular
adulto, sino de tejido embrionario o me-
senquimatoso indiferenciade con poten-
cial de diferenciacién a fibras muscu-
lares.5

Frecuencia. En un grupo de cuatre
series de sarcomas de los tejidos somé-
ticos blandos para todas las edades, con
un total de 3851 casos, se registraron
422 rabdomiosarcomas, con una rela-
ciéon promedio de 10.99%, oscilando
dicha relacién de 8.4 a 20.6% en dichas
series.” 1% En una de estas series se en-
contré al sarcema indiferenciade ocu-
pando el primer lugar en frecuencia.
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Fig: 1,

Fotografia de la cara que mues-
tra deformacién del lado izquierdo debido a
la presencia del tumor.

con el liposarcoma en segundo lugar y
el rabdomiosarcoma en tercer lugar.®
En la serie del Hospital Infantil de
México, en un total de 94 casos de
neoplasias malignas de los tejidos so-
maticos blandos se encontrarcn 27 casos
de rabdomiosarcoma, dando una rela-
cién de 28.7%0, con el rabdomiosarcoma
en primer Jugar en frecuencia.

Si se considera el enorme volumen de
musculo estriado que comprende el or-
ganismo humano, la {recuencia del rab-
demiosarcoma resulta sorprendentemen-
te baja. Se supone que la rareza del
tumor se debe a que la célula muscular
estriada es un elemento totalmente dife-
renciado y no experimenta divisién ce-
Tular después del nacimiento.” 8 10, 11

Edad. Al considerar la frecuencia
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del rabdomiosarcoma con relacién a la
edad, se tienen que tomar en cuenta
necesariamente los diversos tipos de esta
neoplasia. De esta manera, el rabdomio-

sarcoma  pleomoérfico, que representa

solamente ¢l 15 por ciento de este grupo
de neoplasias, ocurre principalmente
entre el cuarto y sexto decenios de la
vida; el rabdomiosarcoma alveolar, que
representa aproximadamente el 25 por
ciento del grupo, se observa con ma-
yor frecuencia en los adolescentes y
adultos jévenes; finalmente, ¢l rabdo-
micsarcoma embrionario, con cerca del
60 por ciento del referido grupo, se re-
gistra principalmente durante el primer
decenio de la vida. ' 12 El sarcoma
botrioideo, si se acepta englobarlo den-

Fic. 2. Radiograflia del caso anterior que
revela destruccién de la rama ascendente del
maxilar inferior, lade izquierdo, debido a la
invasién del hueso por la neoplasia.
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tro del grupo de los rabdomiosarcomas
como algunos investigadores lo prefie-
ren, presenta interés en los primeros
afnos de la nifiez.

En la serie del Departamento de Pa-
tologia del Hospital Infantil de México
se encontrd la distribucién en cuanto
a edad, sefalada en la tabla 2.

Tasra 2
DISTRIBUCION POR EDAD

Caso

Menores de un afio 1
1 a 2 afios 6

L 6

o Ay 15 9

4 a5 2
S5d & -, 4
6a 7 , 2

9 al10 2
10211 1
Total 27

Sexo. En la variedad embrionaria
del rabdomiosarcoma la mayoria de las
serics publicadas sefialan al sexo mascu-
lino como mas afectado que el femeni-
no, aunque la diferencia no parece ser
cstadisticamente significativa; en cam-
bio, en la variedad alveolar la preponde-
rancia del sexo masculino parece mas
evidente.’® En la variedad pleomérfica
del adulto parece acentuarse la pre-
dominancia del sexo masculino.’® En
la serie del Hospital Infantil de México
se encontraron 16 sujetos del sexo
masculino y 11 del femenino.

Sitio.
beza y el cuello son los lugares de origen
mis frecuentes del rabdomiosarcoma en
el nifio, mientras que las extremidades

Las partes blandas de la ca-

son Jos sitios mas comunes del tumor en
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el adulto. Si se engloba la forma poli-
poide o botrioidea dentro del grupo del
rabdomiosarcoma, la vagina, vejiga, co-
lédoco, nasofaringe, seno maxilar y oido
medio constituyen lugares importantes
de desarrollo de la neoplasia.’®¢ Sin
embargo, otros lugares pueden ser el si-

Fe. 3.

Microfotografia que muestra una
célula en arafia.

tio de origen del rabdomiosarcoma. 1719

En el caso especial del rabdomiosarco-
ma embrionario, la érbita es sitio fre-
cuente para el desarrollo de la neopla-
sia, y en este lugar constituye una en-
fermedad especialmente frecuente en
los nifies.* Se han sefialade algunos
sarcecmas pleomérficos en la érbita des-
pués de varios afios de radioterapia in-
tensiva por retinoblastoma® y cuando
menos un caso de rabdomiosarcoma ha
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sido registrado después de dicho trata-
miento.?

La distribucién de los casos de la
serie del Hospital Infantil de México,
en cuanto a sitio, aparece en la tabla 3.

TanrLa 3

DISTRIBUCION POR LUGAR

Casos Casos

Orbita

Region temporal

Lengua

Labio inferior

Cuello

Regién interescapulovertebral
Region dorsal

Regién lumbar

Pared abdominal anterior
Mediastino
Retroperitoneo

Regién glatea

Muslo

Pierna

D203 03 bt ot ot e b e o b e O

Total 27

Tipos. Se han acumulado suficien-
tes datos, tanto clinicos como patolégi-
<os, que parecen sefialar que la apa-
riencia morfolégica del rabdomiosarco-
ma varia con la edad del paciente en
que ocurre.*® De esta manera, el rab-
domiosarcoma del adulto, que general-
mente consta de células mioblisticas en
diversos periodos de crecimiento y dife-
renciacién, se ha catalogado
rabdomiosarcoma pleomérfico.” En con-
traste con la variedad anterior, el rab-
domiosarcoma en el nifio se caracteriza

comao

por la presencia de células indiferen-
ciadas que simulan células museculares
primitivas, dando origen al nombre de
rabdomiosarcoma embrioanrio.?* En esta
forma, la interpretacién microscépica

Fia. 4.

Microfetografia que muestra una
célula en raqueta.

de la morfologia del tejido muscular en
desarrollo en el embrién y feto humanos
y su correlacidén con el rabdorniosarcoma
ha resultado de gran interés en la dife-
renciacién de las diversas categorias de
esta neoplasia,'® dando origen a cuatro
tipos de rabdemiosarcoma: pleomérfico,
alveolar, embrionario y botricideo.?? En
la serie de rabdemiosarcoma del Hos-
pital Infantil de México no estin com-
prendidos los casos de sarcoma botrioi-
deo; se encuentran englobados estos
ultimos en el grupe de los tumores mix-
tos. La distribucién de los tipos en di-
cha serie se sefiala en la tabla 4.
Anatomia patolégica.
ne forma y tamafio variables, desde un

El tumor tie-

nédulo pequefio en el parpado, por
ejemplo, hasta invadir y deformar: el
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muslo o la pierna; puede ser {inico o
miultiple. Aungue puede dar la im-
presidn de estar bien limitada la le-
sién, la apariencia es mas bien ilusoria
debido a la compresisn de los tejidos

TapLa 4
DISTRIBUCION POR TIPOS

Casos
Pleomérfico 1
Alveolar 4
Embrionario 22
Total ay

adyacentes. En el espécimen quirtirgico,
el tumor aparece como una masa blan-
co amarillenta o rojiza, de consistencia
blanda o gelatinosa y aspecto encefa-

Microfetogralia que muestra una
célula acintada con varios nicleos, cn si-
lencio.

Fre. 5.
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Fig. 6. Microfotografia que muestra una
célula con estriaciones transversales.

loide; al corte presente con frecuencia
dreas hemorrigicas y de necrosis.

La imagen microscdpica se caracteriza
por la presencia de células mesenqui-
matosas indiferenciadas, de forma y
tamanio diversos, con citoplasma escaso,
y en este fondo celular indiferenciado
se¢ encuentran esparcicos, los elementos
cclulares caracteristicos de la neoplasia.
El rabdomicblasto puede asumir la for-
ma de célula redonda y pequefia con
citoplasma caracteristicamente aciddfi-
lo, en ¢l que pueden apreciarse estria-
cienes transversales o miofibrillas longi-
tudinales. Otras veces se aprecia como
célula gigante, uni o multinucleada, con
grandes vacuolas citopldsmicas irregula-
res dispuestas periféricamente, cn las
que con {recuencia se puede compro-
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bar la presencia de glucégeno; esta
imagen constituye la llamada célula en
telaraiia. También puede observarse la
llamada célula en raqueta o en rena-
cuajo, con una prolongacién citoplés-
mica larga y ¢l ntcleo situado en el
extremo opuesto. Finalmente, en oca-
siones se trata de una célula zcintada,
a veces con varios ntcleos, tomando el
aspecto de elemento sincicial. Si ningu-
no de estos elementos celulares puede
identificarse, ¢l arreglo citoplasmico de
los condriosomas en forma parecida a la
del muisculo estriado puede ayudar a
identificar la lesi6én neopldsica. En tedo
caso, deberd insistirse en la necesidad
de una buena fijacién y una colora-
cion cuidadosa, de preferencia selectiva,
como requisitos minimos para un es-
tudio microsedpico preciso, 1 28

La estructura histolégica del rabdo-
micsarcoma embrionario varia de un
tumor a otro y atn en porciones dife-
rentes del mismo tumor; las células
alargadas se disponen en haces paralelos
o entrecruzados en diversas direcciones o
constituyen masas sinciciales; otras ve-
ces adquicren aspecto mixoidz o se dis-
ponen alrededor de vasos sanguineos.
En el tipo alveolar las células neoplé-
sicas se agrupan en masas difusas, al-
véolos o 16bules, estos ltimos separados
por bandas de tejido conjuntivo; otras
veces las células parecen revestir las
bandas conjuntivas o flotar dentro de
la cavidad alveolar. Las mitosis mmis
bien son raras. En la variedad pleomér-
fica del rabdomiosarcoma las células
fusiformes aparecen mezcladas con cé-
lulas gigantes multinucleadas v células
en raqueta, dispuestas en diferentes di-
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recciones; las mitosis son frecuentes. Las
fibras coligenas y de reticulina son es-
casas o estdn ausentes, especialmente en
la variedad embrionaria. Las técnicas
histolégicas selectivas pucden demostrar
la presencia de glucégeno, asi como las
estriaciones transversales y las miofi-
brillas.

El resultado del estudio microseépico
en [a serie de rabdemiosarcoma del Hos.
pital Infantil de México se sefiala en la
tabla 5.

Tanra 5
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Casos

Gélulas mesenquimatosas indiferencia-

das 27
Células gigantes multinucleadas 23
Células acintadas, con uno o més ni-

cleos 23
Células con estriaciones transversales 90
Células en raqueta 15
Células en sincicio 4
Células en telarafia 2

Propagacidn, metasidsis y recidivas.
Debido al crecimiento rapido del tu-
mor, pronto se observa la invasién de
las estructuras adyacentes. Las metés-
tasis generalmente se realizan por via
sanguinea, a veces por via linfitica y
ocasicnalmente per ambas vias; los si-
tics mas frecuentes de metdstasis son
los pulmones, ganglios linfaticos, higado,
huesos y tejidos subcutineps.”™ 1% 13 E]
tumor se reproduce con relativa fre-
cuencia.” 8 10, 18.25.2¢ Fn g serie del
Hespital Infantil de México se registra
ron les datos relacionados con la forma
de crecimiento de la neoplasia que se
presentan en la tabla 6.
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PROPAGACION, METASTASIS
Y RECIDIVAS

Casos
Metdstasis a ganglios linfa-
ticos regionales 16
Metéstasis a pulmones 8
Propagacién endocrancana 3
i 1

Propagacién intrapélvica
Recidiva, una vez
Recidiva, dos veces
Recidiva, cuatro veces

Consideraciones diagndsticas. Toman-
do en consideracién que en la mayoria
de los casos la neoplasia se hace apa-
rente clinicamente a través de una ma-
sa de neoformacion, se vuelve impera-
tivo el recurso de la biopsia para iden-
tificar la naturaleza del proceso pato-
légico v de esta manera no recurrir
a tratamientos fundados en diagnosti-
cos erréneos, como puede suceder a
veces, Tecursos terapéuticos que ademds
de aplazar el tratamiento apropiado
pueden inclusive agravar el problema.
Se sefialan casos de rabdomiosarcoma
tratados como abcescs, tanto médica
ceme quirdrgicamente.!® Dentro de los
casos de esta serie, uno fue tratado como
coxoartritis tuberculosa con aplicacién
de aparato enyesado y otros dos como
abscesos con desbridamiento, antes de
asistir al hospital.

El estudio radiolégico ayuda con fre-
cuencia a determinar con precisién el
tamartio y situacién de la masa de neo-
formacion, debido a la mayor densidad
de dicha masa con relacién a las partes
blandas adyacentes; puede también de-
mostrar la reaccion del periostio y la
destruccién del hueso como resultado
de la compresién o invasion del tejido

Gacrta Mipica pe MExico
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6seo. En los tumores retroperitoneales
la urografia excretora puede sefialar el
desalojamiento v compresién de los ure-
teros, asi como la hidronefrosis e hi-
drouréter concomitante. El estudio del
transito gastrointestinal y el colon por
enema pueden demostrar el desaloja-
miento y cempresion del tubo digesti-
vo. La angiografia y el retroneumope-
ritoneo pueden ser ftiles en determina-
das ccasiones.

Desde el punto de vista microscé-
pico, la identificacién de la neoplasia
requiere la comprobacién de las estria-
clones caracteristicas de la eélula mus-
cular estriada;® sin embargo, en oca-
siones las células neoplasicas son muy
indiferenciadas, especialmente en el tipo
embricnario, y el tejido neoplisico
puede simular fibrosarcoma, reticulo-
sarcoma, liposarcoma o simplemente
indiferenciade.» T 11. 23 Una
vez mas cabe recordar que la buena
fijacién y las colaboraciones selectivas
cuidadesamente ejecutadas ayudaran a

sarcoma

cstablecer el diagnéstico microscépico
preciso. La demostracién de la presen-
cia de glucégene en las células neo-
plasicas resulta de gran utilidad en el
diagnéstico del rabdemiosarcoma; la in-
muncfluorescencia también ha permi-
tido reconocer algunos rabdemiosarco-
mas, al identificar la miosina en el cito-
plasma de las células neoplasicas;® fi-
nalmente, el microscopic electrénico
puede contribuir también al esclareci-
miento del problema al mostrar mio-
fibrillas intracitopldsmicas parecidas a
las de las células musculares nermales.?

En resumen, para cl diagnéstico del
proceso neopldsico se debe contar con
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informacién clinica adecuada, aunque
sin olvidar que clinicamente no es po-
sible distinguir unos de otros los tumo-
res malignos de los tejidos sométicos
blandos.?® La informacién radiolégica
ayudard a eliminar los tumores de lo-
calizacién y naturaleza éseos, pero sin
que los rayos X permitan precisar el
tipo histolégico de la lesién. Es decir,
el estudio histolégico hace el diagnésti-
co de precisién en cuanto a la natura-
leza del proceso, el estudie radiolégico
sefiala su localizacién extradsea y el es-
tudio clinico inferma respecto a las ma-
nifestaciones del tumor; dichos estu-
dios en conjunto y no en forma aislada
integran por ahora el conocimiento del
comportamiento biolégico del rabdemio-
sarcoma,

in la serie del Hospital Infantil de
México, la impresién clinica previa al
estudio anatomopatolégico aparece en
la tabla 7.

TasLa 7
DIAGNOSTICO CLINICO

Casos

Tumor maligno de partes blandas
Rabdomiocsarcoma
Reticulosarcoma
Fibrosarcoma

Sarcoma

Linfoma

Tumor maligno de parétida
Proceso inflamatorio crdnico
Osteosarcoma
Retinoblastoma

Diferido

I et b DD D BT LR

Total

1o
~1

En el diagnéstico diferencial del rab-
domiosarcoma embrionario, el tipo mas
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frecuente en el nife, los procesos neo-
plasicos con los que més suele con-
fundirse son el sarcoma neurogénico,
fibrosarcoma, neuroblastoma, linfoma,
leucemia y retinoblastoma. El sarcoma
neurogénico generalmente ocurre en
adultos y como en la mitad de los casos
se encuentra asociado con la enferme-
dad de Recklinghausen, cosa que no
ceurre en el nifio. La pobreza de re-
ticulo y la ausencia de colagena en el
rabdomiosarcoma son factores que ayu-
dan a excluirlo del fibrosarcoma. Las
metéstasis orbitarias del neuroblastoma
generalmente ocurren en las fases ter-
minales de la enfermedad; microscopi-
camente el tejido neoplisico es mds
celular, menos pleomérfico y las cé-
lulas neuroblastomatosas contienen me-
nos protoplasma. Tanto el linfoma co-
mo la leucemia aguda pueden dar ori-
gen a la aparicion de una masa de
necformaciéon en la érbita como ma-
nifestacién primaria; sin embargo, el
estudio completo desde el punto de
vista clinico, hematolégico y radiolé-
gico relevardn otras evidencias de la
enfermedad sistémica. Por otra parte,
microscopicamente estos tumores son
més celulares y menos pleomérficos que
el rabdomiosarcoma. Finalmente, el re-
tinoblastoma generalmente crece bas-
tante dentro del ojo antes de romper las
barreras del globo ocular?®

Correlacién  clinicopatolégica. Las
manifestaciones clinicas del rabdomio-
sarcoma se encuentran supeditadas al
lugar de desarrollo de la neoplasia y
la velocidad de crecimiento del tumor.
De esta manera, el proceso neopldsico
comfOnmente se hace aparente como
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una masa persistente asintomndtica que
traduce el crecimiento independiente-
mente y continuo del tejido de nueva
formacién, tal como acontecié en quin-
ce de los casos de esta serie en su pri-
mera manifestacién. El exoftalmos uni-
lateral, que frecuentemente se observa
en la localizacién orbitaria del rabdo-
miosarcoma, se encuentra asociado al
desarrollo retroocular del tumocr, como
sucedié en seis de los casos de la serie.
El dolor, que a veces precede a la
aparicion del tumor, como se ohservé
en dos de los casos de la serie, se re-
laciona con compresién, distersién o es-
tiramiento de estructuras nerviosas por
el crecimiento neoplisico; este hecho
parece confirmar la necesidad del exa-
men cuidadoso del paciente en caso de
dolor en cualquier grupo muscular.®
La dificultad respiratoria, a veces acom-
pafiada de tos seca, como acontecié
en dos de los casos de la serie, estuve
ascciado en un caso al desarrollo del
tumor en el mediastino con compre-
sion de traquea vy bronquiss y en el
otro caso hubo crecimiento metastési-
co de los ganglios mediastinicos con
desviacién de la trdquea. Fl aumento
de volumen del ahdomen se cbservé en
uno de los casos y estuvo ascciado a
la localizacién retroperitoneal del tu-
mor con crecimiento metastdsico de los
ganglios mesentéricos. La hidronefrosis,
asi como el edema de las extremida-
des inferiores, se relacioné en otro de
los casos de esta serie con el desarrollo
del rabdomiocsarcoma en la cavidad
pélvica con compresién de vias urina-
rias bajas y del sistema venoso de miem-
bros inferiores. La hipertensién arterial,
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observada en este mismo caso, estuvo
asociada al dafio renal, secundario a
la compresién de las vias urinarias. La
ceguera unilateral, observada en seis
de los casos de la serie, se relacioné con
la presencia del tumor en Ja érbita con
dafio severo de las estructuras del glo-
bo ccular y del nervio éptico. En tres
casos se presentd sindrome de hiperten-
si6n intracraneana debido a la propa-
gacién del tumor hacia la cavidad del
crianco. La disfagia, presente en uno de
los casos de la serie, se produjo como
resultado de la compresién del eséfago
debido a la propagacién del tumor ha-
cia el mediastino en una de las loca-
lizaciones cervicales de la neoplasia.
Finalmente, la claudicacién se obser-
vd en ocho casos y estuvo asociada al
desarrcllo del tumor en la pelvis, gli-
teo, muslo o pierna, en parte como re-
sultado del gran volumen del tumor y
a veces censecutiva al dolor producido
por la tumefaccitn,

Las primeras manifestaciones clinicas
de la serie del Hospital Infantil de Mé-
xico sc sefialan en la tabla 8.

Posteriormente se agregaron otras
manifestacicnes, como se muestra en
la tabla 9.

TaprLa §
PRIMERA MANIFESTACION CLINICA

Casos
Tumor 15
Exoftalmos 6
Dolor 9
Dificultad respiratoria 1
Dificultad respiratoria y tos seca 1
Aumento de volumen del abdomen 1
Disuria 1

Total

=
~a




RaspoMiosarcoma

TasLa 9

MANIFESTACIONES CLINICAS
SUBSECUENTES

Casos

Claudicacién

Ceguera unilateral

Sindrome de- hipertensién in-
tracraneana

Hipertensién arterial

Disfagia

——u e

Consideraciones terapéuticas. Se con-
sidera que el tratamiento quirGrgico
del rabdomiosarcoma debe ser radical,
con remocién amplia de los tejidos ad-
yacentes no afectados en apariencia. Ni
la radioterapia ni la quimioterapia han
. mostrado efecto paliative importante
en el curso del rabdomiesarcoma pleo-
mérfico.™ %27 Con relacién al rabdo-
miosarcoma embrionario, se ha encon-
trado cue esta neoplasia responde favo-
rablemente a la actinomicina D, aun-
que dicho antibiético parece més efec-
tivo en ¢l tratamiento de las metéstasis
o en tumores no resecables, con la es-
peranza de poderlos extirpar después.!?
Se scfiala también que esta neoplasia
es muy radiosensible, pero sélo excep-

Tapra 10
TRATAMIENTO

Casos

Vaciamiento de érbita y radioterapia 6

Extirpacién quirtirgica del tumor y
radioterapia

Desarticulacién de cadera y radiote-
rapia

Radioterapia y quimioterapia

Radioterapia

Sin tratamiento

—_
12

'
3| oo

Total 2

415

cionalmente radiocurable, ya que la
recurrencia es casi la regla®

El tratamiento aplicado en los casos
de la serie del Hospital Infantil de Mé-
xico aparece en la tabla 10.

De los casos de esta serie solamente
se pudo obtener informacién respecto
al estado que guardaban los pacicntes
en ¢l momento de abandonar el hospi-

tal, de acuerdo con las historias clinicas.
(Tabla 11).

Taera 11

CONDICION AL SALIR
DEL HOSPITAL

Casos
Mejorados 11
Graves 15
Muertos 3

Total 7

Los enfermos graves salieron a soli-
citud de los familiares y no se logrd in-
formacién posterior; sin embargo, con-
siderando las malas condiciones en que
abandonaron el hospital es probable
que el desenlace haya sido mortal. Qui-
zAs mds interesante hubiera sido poder
seguir la evolucién de los enfermos que
salieron mejorados, ya que a través de
las fases sucesivas del proceso patolé-
gico se podria obtener informacién adi-
cional respecto al comportamiento bio-
légico de la enfermedad modificado
por el tratamiento. De los enfermos
que murieron en el hospital, dos falle-
cieron en estado de insuficiencia res-
piratoria grave como resultado de las
lesiones pulmonares y uno murié du-
rante el acto operatorio.
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