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RESUMEN: Los sarcomas uterinos son relativamente raros. El tipo histológico más frecuente es el leiomiosarcoma, seguido
por el sarcoma del estroma endometrial. Los rabdomiosarcomas (RMS) son neoplasias malignas con diferenciación muscular esquelética.
El rabdomiosarcoma embrionario (RMSE) tipo botrioide es el sarcoma más común de la infancia;  con escasos reportes en adultos,
afectando la región de cabeza y cuello, tracto genitourinario y extremidades más frecuentemente. En el tracto genitourinario, la vagina es
la localización mas frecuente, comprometiendo en raras ocasiones el cuello o fondo uterino. Se presentan las características clínicas y
morfológicas de un caso de RMSE uterino tipo botrioide diagnosticado en una paciente de 58 años en la Unidad de Anatomía Patológica
del Hospital Hernán Henríquez Aravena de Temuco.
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INTRODUCCIÓN

Los sarcomas uterinos son relativamente raros. El tipo
histológico más frecuente es el leiomiosarcoma, seguido por
el sarcoma del estroma endometrial; un componente
sarcomatoso puede también estar presente en el contexto de
un  tumor mixto Mülleriano maligno del útero, sin embar-
go, sarcomas uterinos puros distintos a los dos primeros
mencionados son  muy infrecuentes (McCluggage et al.,
2002; Ober & Tovell, 1959; Reynolds et al., 2006).

El rabdomiosarcoma en tanto es una neoplasia
estromal con diferenciación muscular esquelética;  siendo
clasificados según la OMS como embrionario, alveolar o
pleomórfico. El rabdomiosarcoma embrionario (RMSE) tipo
botrioide por su parte, representa el sarcoma más común de
la infancia;  con escasos reportes en adultos, siendo la re-
gión de cabeza y cuello, tracto genitourinario y extremida-
des los sitios más comunmente afectados. En el tracto
genitourinario, la vagina es la localización mas frecuente en
población pediátrica, comprometiendo en raras ocasiones
el cuello o fondo uterino de mujeres mayores (Hahlin et al.,
1998; Hart & Craig, 1978; Koukourakis et al., 2009;
McCluggage et al.; Lloyd et al., 1983; Takano et al., 1999).

Se presentan las características clínicas y
morfológicas de un caso de RMSE uterino tipo botrioide
diagnosticado en una paciente de 58 años en la Unidad de
Anatomía Patológica del Hospital Hernán Henríquez
Aravena de Temuco.

CASO CLÍNICO

Mujer de 58 años, menarquia a los doce años, dos
partos primero a los 31 años, tiempo total de lactancia aproxi-
mado de 20 meses, menopausia a los 47 años. Derivada desde
centro de atención primaria por sangrado vaginal de 7 dias
de evolución. El examen ginecológico evidenció sangrado
activo por orificio cervical externo con protrusión de lesión
polipoídea de 3 x 1,8 cm. La palpación bimanual mostró
útero levemente aumentado de tamaño, sin lesiones
anexiales. Se realizó extirpación por torsión de lesión des-
crita. La ecotomografía transvaginal demostró un útero de
45 x 65 mm de diámetro antero-posterior y transverso res-
pectivamente, con engrosamiento endometrial irregular de
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hasta 21 mm y  anexos uterinos de estructura conservada.
Se envió para examen anatomo-patológico fragmentos dis-
gregados del pólipo que en conjunto medían 2 x 1 cm, de
consistencia blanda en partes mixoídeo.  Al examen micros-
cópico, se reconocen fragmentos de pólipo endometrial con

proliferación neoplásica estromal conformada por células
que presentan núcleos de tamaño variable, hipercromáticos,
redondeados a poligonales, dispuestos predominantemente
bajo el epitelio endometrial superficial y alrededor de glán-
dulas (Fig. 1A-B) con otras zonas hipocelulares de aspecto
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Fig. 1. A-B (HE, 100x). Proliferación neoplásica estromal con células predominantemente dispuestas bajo el epitelio (A) y rodeando
glándulas (B). C (HE, 400x). Neoplasia compuesta por núcleos pleomórficos, hipercromáticos, poligonales, con cromatina vesiculosa
y algunas mitosis (flecha). D-F, estudio inmunohistoquímico positivo para desmina, actina músculo específico y miogenina.
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edematoso o mixoídeo, y abundantes mitosis (10-15/10 cam-
pos de aumento seco mayor) (Fig. 1C). El estudio
inmunohistoquímico mostró positividad de las células
tumorales para desmina (Fig. 1D), actina músculo específi-
co (Fig. 1E) y mioglobina (Fig. 1F). Con estos hallazgos
morfológicos e inmunohistoquímicos se diagnosticó un
rabdomiosarcoma embrionario tipo botrioide.

DISCUSIÓN

El RMSE es un tumor maligno originado en las cé-
lulas musculares embrionarias. Originalmente fueron clasi-
ficados como variantes de tumores Müllerianos mixtos ma-
lignos, sin embargo, actualmente es considerado una neo-
plasia heteróloga pura; en ausencia de un componente
carcinomatoso. Este tumor es el sarcoma más común de la
infancia y representa entre el 4 - 6% de todas las neoplasias
malignas en este grupo etáreo, con escasos reportes en po-
blación adulta; siendo las primeras descripciones realizadas
en 1854 por Weber (Atlante et al., 2000; Behtash et al., 2003;
Beverly et al., 1993; Kempson & Bari, 1970; Koukourakis
et al.; Mousavi & Akhavan, 2010; Takano et al.).

Los RMSE uterinos tipo botrioide presentan un pa-
trón de crecimiento polipoídeo, en forma de racimo de uvas,
con una consistencia gelatinosa, friable y que se desprende
en fragmentos, produciendo frecuentemente hemorragias.
Histológicamente está conformado por una población va-
riable de células tumorales, algunas pequeñas, redondeadas
con núcleos hipercromáticos, otras grandes, poligonales, con
abundante citoplasma que se agrupan típicamente debajo
de los epitelios o rodeando vasos sanguíneos y glándulas,
alternando estas zonas de alta densidad celular con áreas de
aspecto edematoso o mixoídeo, pudiendo observarse
rabdomioblastos con estriaciones transversales. El recuento
mitótico en tanto es elevado (Mousavi & Akhavan; Palazzo
et al., 1993; Takano et al.).

En estas lesiones el apoyo diagnóstico con

inmunohistoquímica es de vital importancia,  mostrando
positividad para mioglobina y MyoD1 (marcadores de mús-
culo esquelético), y desmina y actina músculo específico
(HFF35) (marcadores de músculo liso y esquelético); sien-
do en tanto negativos para actina de músculo liso. Estos
hallazgos proporcionan una prueba inequívoca de la dife-
renciación muscular esquelética al momento de hacer el diag-
nóstico (Koukourakis et al.; McCluggage et al.; Reynolds
et al.; Takano et al.).

El pronóstico de esta enfermedad esta determinado
por variables como el tamaño tumoral, ógano comprometi-
do, edad del paciente, resultado quirúrgico (R0/R1) y pre-
sencia de metástasis. De esta manera niños con tumores lo-
calizados en vía biliar, vagina y región de la cabeza y cue-
llo, menores de 5 cm. de diámetro y que no presentan me-
tástasis ganglionares y/o viscerales tendrían mejores tasas
de supervivencias (Crist et al., 1995; La Quaglia et al., 1994;
Lawrence et al., 1997; Smith et al., 2001; Spunt et al., 2000).

Por otro lado, el tratamiento de estos tumores consi-
dera la cirugía con criterio oncológico, variando esta de acuer-
do al órgano afectado, seguida de quimioterapia, incluyendo
radioterapia en caso de enfermedad residual (Koukourakis et
al.; Mousavi & Akhavan; Daya & Scully, 1988).

Finalmente, el diagnóstico diferencial de esta neo-
plasia debe hacerse con pólipos fibroepiteliales en el cual
existe una proliferación polipoide de tejido conectivo
subepitelial en donde se pueden apreciar células de tipo
fibroblástico hipertrofiadas que adquieren una morfología
"rabdomioblástica", sin embargo no existe anaplasia, mito-
sis ni aglomeración celular sub epitelial, sin positividad para
marcadores musculares al estudio inmunohistoquímico.
Otras condiciones que deben descartarse son las neoplasias
mixtas müllerianas, las que junto al componente
carcinomatoso pueden presentar componentes sarcomatosos
heterólogos entre ellos rabdomiosarcoma, debiendo por tanto
examinarse cuidadosamente y mediante múltiples muestras
para descartar la presencia de componente neoplásico
epitelial.
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SUMMARY : Uterine sarcomas are relatively rare. The most common histological type is leiomyosarcoma, followed by endometrial
stromal sarcoma. The rhabdomyosarcoma (RMS) are malignant neoplasms with skeletal muscle differentiation. Embryonal
rhabdomyosarcoma (RMSE) type botryoides is the most common in childhood, with few reports in adults, affecting the head and neck
region, genitourinary tract and extremities more frequently. In the genitourinary tract, the vagina is the most common location, rarely
involving  cervix and fundus uterine. Clinical and morphological characteristics are presented of a case of uterine RMSE diagnosed in a
58 year-old  woman in the Pathology Unit of the Hernán Henríquez Aravena Hospital in Temuco.
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