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Introduccién / Objetivo: El rabdomiosarcoma (RMS) es la causa mas comun de sarcoma de
tejidos blandos en nifios menores de 15 afios de vida. Las variantes histopatoldgicas presentan
diferentes cursos bioldgicos; RMS embrionario, la mayoria sobrevive mas alla de los 5 afos y en el
alveolar pocos pacientes sobreviven mas alld de los 5 afos. Es nuestro objetivo reportar la
apariciéon de dos variables histopatélogicas distintas de RMS (alveolar y embrionario) en dos
lugares diferentes (pene y vejiga) con diferencia de apariciéon entre ambos de 9 afos, en un mismo
paciente.

Pacientes y métodos: A través de un reporte de caso presentamos un varén de 17 afnos de edad
que presenta antecedente de RMS alveolar de pene a los 8 afios. Recibié tratamiento con
quimioterapia y cirugia (tumorectomia).

Por presentar margenes infiltrados y compromiso ganglionar inguinal, se completé con exceresis
total de un cuerpo cavernoso, linfadenectomia inguinal bilateral y radioterapia. A los 9 afos de
seguimiento concurre con cuadro de hematuria macroscopica asociado a insuficiencia renal aguda,
En ecografia abdominal y vesical se objetivd formacion heterogénea en piso de vejiga y uronefrosis
bilateral grado Il y lll confirmado por tomografia axial computada (T.A.C.).

Resultados / Discusion: Se realizé biopsia vesical a cielo abierto de tumor trigonal y de cuello
vesical con biopsia de escroto y derivacion urinaria con catéteres doble jota. Resultado
histopatoldgico; Vejiga: rabdomiosarcoma embrionario (tipo sarcoma botroides) confirmado con
biologia molecular. La biopsia de escroto no evidencia infiltracién neoplasica. En la estadificacion
con TAC toéraco, abdémino-pelviana y centellograma 6seo corporal total se objetvd metéastasis
pulmonares pequefias y bilaterales. El paciente inicié tratamiento con carboplatino / doxorrubicina.
Se encuentra en regular estado general, desnutrido y funcién renal normal.

Conclusion: Es inhabitual la presentacién de ambos tipo de RMS en un mismo paciente, sitios
diferentes, a muchos afios de evolucién de la variante y localizacién inicial y con una forma
embrionaria agresiva. No se hallan casos similares en la nuestra buasqueda bibliografica.
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