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RESUMEN: Los sarcomas uterinos son relativamente raros. El tipo histolégico méas frecuente es el leiomiosarcoma, seguido
por el sarcoma del estroma endometrial. Los rabdomiosarcomas (RMS) son neoplasias malignas con diferenciacion mus@adar esquelét
El rabdomiosarcoma embrionario (RMSE) tipo botrioide es el sarcoma mas comun de la infancia; con escasos reportes en adultos,
afectando la regién de cabezay cuello, tracto genitourinario y extremidades més frecuentemente. En el tracto geniteagiveaios|
la localizacién mas frecuente, comprometiendo en raras ocasiones el cuello o fondo uterino. Se presentan las cardoiesstcas cl
morfoldgicas de un caso de RMSE uterino tipo botrioide diagnosticado en una paciente de 58 afios en la Unidad de Anag@caia Patolo
del Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco.
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INTRODUCCION

Los sarcomas uterinos son relativamente raros. Eltipo ~ Se presentan las caracteristicas clinicas vy
histol6gico mas frecuente es el leiomiosarcoma, seguido goprfologicas de un caso de RMSE uterino tipo botrioide
el sarcoma del estroma endometrial; un componendégnosticado en una paciente de 58 afos en la Unidad de
sarcomatoso puede también estar presente en el contextddatomia Patoldgica del Hospital Hernan Henriquez
un tumor mixto Mulleriano maligno del Gtero, sin embarAravena de Temuco.
go, sarcomas uterinos puros distintos a los dos primeros
mencionados son muy infrecuentes (McCluggegal, )

2002; Ober & Tovell, 1959; Reynolds al., 2006). CASO CLINICO

El rabdomiosarcoma en tanto es una neoplasia

estromal con diferenciacion muscular esquelética; siendo  Mujer de 58 afos, menarquia a los doce afios, dos
clasificados segln la OMS como embrionario, alveolar partos primero a los 31 afios, tiempo total de lactancia aproxi-
pleomdrfico. El rabdomiosarcoma embrionario (RMSE) tipghado de 20 meses, menopausia a los 47 afios. Derivada desde
botrioide por su parte, representa el sarcoma mas comurcéstro de atencion primaria por sangrado vaginal de 7 dias
la infancia; con escasos reportes en adultos, siendo la@e-evolucion. El examen ginecoldgico evidencié sangrado
gion de cabeza y cuello, tracto genitourinario y extremidactivo por orificio cervical externo con protrusion de lesion
des los sitios mas comunmente afectados. En el trag@lipoidea de 3 x 1,8 cm. La palpacion bimanual mostré
genitourinario, la vagina es la localizacion mas frecuente gtero levemente aumentado de tamafo, sin lesiones
poblacion pediatrica, comprometiendo en raras ocasiorgexiales. Se realizo extirpacion por torsion de lesion des-
el cuello o fondo uterino de mujeres mayores (Hadtlml, crita. La ecotomografia transvaginal demostré un Gtero de
1998; Hart & Craig, 1978; Koukourakist al, 2009; 45 x 65 mm de diametro antero-posterior y transverso res-
McCluggageet al; Lloyd et al, 1983; Takanet al, 1999). pectivamente, con engrosamiento endometrial irregular de
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hasta 21 mm y anexos uterinos de estructura conservautaliferacion neoplasica estromal conformada por células
Se envio para examen anatomo-patolégico fragmentos diste presentan nlcleos de tamafio variable, hipercromaticos,
gregados del pdlipo que en conjunto median 2 x 1 cm, dalondeados a poligonales, dispuestos predominantemente
consistencia blanda en partes mixoideo. Al examen micrdsjo el epitelio endometrial superficial y alrededor de glan-
copico, se reconocen fragmentos de pélipo endometrial cdunlas (Fig. 1A-B) con otras zonas hipocelulares de aspecto

glandulas (B). C (HE, 400x). Neoplasia compuesta por nicleos pleomorficos, hipercromaticos, poligonales, con cromats#a vesiculo
y algunas mitosis (flecha). D-F, estudio inmunohistoquimico positivo para desmina, actina musculo especifico y miogenina.
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edematoso o mixoideo, y abundantes mitosis (10-15/10 canmunohistoquimica es de vital importancia, mostrando
pos de aumento seco mayor) (Fig. 1C). El estudimositividad para mioglobinay MyoD1 (marcadores de mus-
inmunohistoquimico mostré positividad de las célulasulo esquelético), y desmina y actina musculo especifico
tumorales para desmina (Fig. 1D), actina musculo espec{ttFF35) (marcadores de musculo liso y esquelético); sien-
co (Fig. 1E) y mioglobina (Fig. 1F). Con estos hallazgado en tanto negativos para actina de musculo liso. Estos
morfolégicos e inmunohistoquimicos se diagnosticoé umallazgos proporcionan una prueba inequivoca de la dife-
rabdomiosarcoma embrionario tipo botrioide. renciacion muscular esquelética al momento de hacer el diag-
nostico (Koukouraki®t al; McCluggageet al; Reynolds
et al; Takanoet al).
DISCUSION
El prondstico de esta enfermedad esta determinado
por variables como el tamafio tumoral, 6gano comprometi-
El RMSE es un tumor maligno originado en las cédo, edad del paciente, resultado quirtrgico (RO/R1) y pre-
lulas musculares embrionarias. Originalmente fueron clasiencia de metastasis. De esta manera nifios con tumores lo-
ficados como variantes de tumores Miillerianos mixtos mealizados en via biliar, vagina y regién de la cabeza y cue-
lignos, sin embargo, actualmente es considerado una nko- menores de 5 cm. de diametro y que no presentan me-
plasia heteréloga pura; en ausencia de un componet#stasis ganglionares y/o viscerales tendrian mejores tasas
carcinomatoso. Este tumor es el sarcoma mas comun deéasupervivencias (Crist al, 1995; La Quagliat al, 1994;
infancia y representa entre el 4 - 6% de todas las neopladiasrenceet al, 1997; Smittet al, 2001; Spunet al, 2000).
malignas en este grupo etareo, con escasos reportes en po-
blacion adulta; siendo las primeras descripciones realizadas  Por otro lado, el tratamiento de estos tumores consi-
en 1854 por Weber (Atlanét al, 2000; Behtasét al.,2003;  dera la cirugia con criterio oncoldgico, variando esta de acuer-
Beverlyet al, 1993; Kempson & Bari, 1970; Koukourakisdo al 6rgano afectado, seguida de quimioterapia, incluyendo
et al; Mousavi & Akhavan, 2010; Takarat al). radioterapia en caso de enfermedad residual (Koukowatakis
al.; Mousavi & Akhavan; Daya & Scully, 1988).
Los RMSE uterinos tipo botrioide presentan un pa-
tron de crecimiento polipoideo, en forma de racimo de uvas, Finalmente, el diagnéstico diferencial de esta neo-
con una consistencia gelatinosa, friable y que se despreptisia debe hacerse con pélipos fibroepiteliales en el cual
en fragmentos, produciendo frecuentemente hemorragiagiste una proliferacion polipoide de tejido conectivo
Histolégicamente esta conformado por una poblacion vadbepitelial en donde se pueden apreciar células de tipo
riable de células tumorales, algunas pequefias, redondeditasblastico hipertrofiadas que adquieren una morfologia
con nlcleos hipercromaticos, otras grandes, poligonales, ¢oabdomioblastica”, sin embargo no existe anaplasia, mito-
abundante citoplasma que se agrupan tipicamente del&gni aglomeracion celular sub epitelial, sin positividad para
de los epitelios o rodeando vasos sanguineos y glandulasrcadores musculares al estudio inmunohistoquimico.
alternando estas zonas de alta densidad celular con area®tlas condiciones que deben descartarse son las neoplasias
aspecto edematoso o mixoideo, pudiendo observamséxtas millerianas, las que junto al componente
rabdomioblastos con estriaciones transversales. El recuecdincinomatoso pueden presentar componentes sarcomatosos
mitético en tanto es elevado (Mousavi & Akhavan; Palazzweterdlogos entre ellos rabdomiosarcoma, debiendo por tanto
et al, 1993; Takanet al). examinarse cuidadosamente y mediante multiples muestras
para descartar la presencia de componente neoplasico
En estas lesiones el apoyo diagnéstico coepitelial.
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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 hdad and nec
region, genitourinary tract and extremities more frequently. In the genitourinary tract, the vagina is the most commaqndoelgtion
involving cervix and fundus uterine. Clinical and morphological characteristics are presented of a case of uterine R\Ms8H oliagno
58 year-old woman in the Pathology Unit of the Hernan Henriquez Aravena Hospital in Temuco.
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