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Rabdomiosarcoma de la mano

Reporte de un caso™

Por ¢l Dr.: Hervis Cregre Axwmco®™

Cicero Amigd, H. Kabdemivsarcoma de fa mane, Reporte de un caso, Rev Cub Ped 46: 3, 1974

Se opera un lumor de la mano jzquierda de una nifia de 11 anos. que es reportade como un
rabdomiosarcoma. Se analiza Ja literatura ¥ se encuentran sélo 14 casos previos. 5S¢ estudian
THEROS COmMuURes ¥ no comunes enire los cases precedentes ¥ el aqui reportado.

INTRODUCCION

En la mano el tumor maligne prima-
rio mas frecuente es de naturaleza epite-
lial v se localiza en la piel en dos formas:
carcinoma basal vy espinocelular.’®* Los
sarcomas constituyen reportes aislados y
lecalizados ¢n los huesos o en el complejo
e partes blandas que los rodean?® Los
tumeres melastizicos de la mano zon ver
daderas rarczaz, siendo de interés literario
arquellos casox en que el sindrome clinico
representa ¢l inicio de un tumor visce-
ral.® El rabdemicsarcoma de la mano es
particularmente casi desconocido en la li-
teratura médica” kEn 1937 Rokew, de Le-
ningrado, clasificé los casos proplos. los
de Montpellier (1929) v los de MacCol
lurm (1933), desde ¢l punto de vista de
=i lecalizacién, afirmando ne haber en-
contrado alpuno a nivel de la mano.

El primer caso recogido en la literatu-
ra aparcce en 1940, publicado por e M.
N. y Tribendi B. P, en una serie de 13
cazos." Posteriormente Stewd, en 1916, en

®*  Trabajo presentade en Im Jormada Provin-
cial de Pedistria cclebrada en lala de Pinos,
del 21 al 23 de diciembre de 1973

“% Oropedice del  hospital  pedidtrice  del
regional Guanabacoa,

su memorable revisidn de oda la prece
dencia desde 1819, lo relaciona, entre los
107 e¢jemplares genuinos de rabdomiosar-
comas ¢n general, aceptados por el?

En 1941 aparcce registrado cl primer
cazo en el archive de las Fuerzas Arma.
das, que conslituye un ejemplo clisico: un
joven panamefio de 19 afios, con una lesion
en ¢l dorse de la mano jzquierda gque ra.
diolégicamente interesaba ¢l cuarte me
tacarpiano, v que de acuerdo al resultado
de una biopsia de la pieza de reseeeidn,
fue reportada como un rabdomiosarcoma
alveolar, murié de metdstazis pulmonar 19
mieses despuds.

En 1932 aparece reportade ¢l segundo
caso en la literatura, en un andlizis del
Hospital Memorial de New York, hecho
por Pack v Eberhart. acerca de 100 casos
de rabdomicsarcomas: de los nuisculos e
queléticos, excluyendo los viscerales v los
teralomas, "

En 1955 Cureton ¥ Criffiths reportan
por primera vez un caz=o en forma aislada
v cspecial, con un estudio analdémico pre-
ciose de la pieza de ampulacion ¥ relacio-
nando un trauma contundente con fraetu-
ra & nivel del carpo un ane antes, con la
aparicidn del tumor,*?



En 1956 Riopelle v Theriaulr, de Mon-
treal, hacen un estudio de G casos sobre
la variedad alveolar del rabdomiosarcoma
incluyendo uno localizado en la eminencia
hipotenar de un joven de 25 afios.’

Fn 1958, Horan y Enterline, clasifican
30 easos entre los cuales existe uno en la
mano, que presentan dos caracteristicas
unicas: la edad del paciente, 66 afios, v
su localizacién en la parte distal del pul-
zar a nivel de la segunda falange. Se tra-
ta de un nddule ulecerado de un centime.
tro v 4 semanas de evolucidn, que al es-
ludio  microscopico ofrece las caracteris
ticas de un rabdomiosarcoma pleomérfico
conn estrigciones cruzadas  inclusivel®his

En 1961 Potenza y Winslow reportan 2
casas propios del Hospital Walter Reed
revizan los archives del Instituto de Pa.
tologia de las Fuerzas Armadas, de donde
extraen 7 casos cuidadozamente estudia-
dos v clasificados, que adn no habian
side publicades.’®

Nuestro caso fue investigado mediante
revision de la literatura recopilada en ol
Centro Nacional de Informacién de Cien-
cias Médicas v por gestidn separada se

constiltaron la de otros centros de Europa.
Asia ¥ América Latina. En forma afirma-
tiva s6lo se recibié wna copia de una his
toria clinica procedente de los archivos
del Centro para Tumores de Bristol, Ingla.
terra. Se trala de un caso clasiflicado co-
mo  rabdomicsarcoma embrionante de la
manao, pero que no ha sido reportade pues
ol patéloge jefe, Dr. Price, mantiene ann
dudas sobre la autenticidad del diagnds.
tico histologico.'?

Terminado ya esle trabajo. recibimos ¢l
reporte de gque la Clinica Mayo, en enero
30 de 1973, presentd al 28* Congreso de
la Socicdad Americana para la Cirogia
de la Mano, su experiencia en 33 anos
sobre tumores malignos de la mano, mu-
feca ¥ antebrazo, que abarca 126 casos
que incluyen: sarcomas primarios de los
tejidos blandos, sarcomas primarios del
esqueleto v lumores metastasicos, y dentro
de elloz 15 rabdomiosarcomas. Este re
porte apareciéo en junio de 1973 y demuo.
rard algo adn antes de que sea publicado,
en euya oportunidad serd posible desglo.
sar los cazos que estén limitados a la
mana exclusivamente.'

CUADRG ]

RELACION CROXOLOGICA DE LOS CASOS DE RABDOMIOSARCOMA DE LA MANO
AFARECIDO EX LA LITERATURA

Afo Autor Cason Serie
1910 De 5 Fribendi 1 15
1952 Pack v Ebechart 1 100
1955 Cureten y Griffiths 1 —
1956 Riopelfe v Therioult 1 ]
1958 Horn v Enterline 1 39
1961 Potenza y Winslow 9 —
1973 Cicere Amigo 1 S
1973 Bryun ? 15
R.C.P.
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Kojrerte de R caso

Erero 18, 1973 MG, Mestiza de 11 afios
de edad, nos consulta remitida per ol cirujano
sneral, porque ha notade un aumento de vo-
tiwien del tamafio de un limén a nivel de la
weinn infraclavicular derecha, desde hace unas
4 comunas, sin embargo, lo que mds llama la
Jewcien e un cnorme aumento de volumen a
wisel ide la mano izquierda, que tiene una evo-
j idn de 14 meses, que sparecid en forma es-
jentinca, de crecimiento lento e indoloro, hasta
qure una caida sobre ella lo acclera y hace la
Jeefem  permanentemente  doloross.

Al cxamen fisico z¢ encuenira wn cslado ge-
peral tomadn, no come bien y ha perdido de
jwess, sungue no sabe cufnias libras, esld pi-
fiuls v aprehensiva. La mano iwquicrda, por la
vara palmar presenta un aumenio de volumen
que barm los surcos de la regidn entre el se-
gnnde ¥ cuano espacio interdseo, que parece
i pieea congelada; es adherente a la  picl
v a e planes profundos, doloresa, caliente, ¥
wue jeeriurha la funcién de los dedos anular,
medin e indice. que no puedsn eutemderar ar-
tnamente. Por la cara dersal. a nivel del cuano
mietacarpiane, =& aprecia una lumeracion con
ipuales caracteristicas, gue corre desde la base
del metacarpiane hasta la comisura. 5S¢ observa
i wmeracion supraspitroclear fzquiendn, otras
en las axilas, wna en lo region infraclavicular
dvrocha v, finalmente, cn ambas regioncs in-
puinales, todas con las mismas coracteristicas,
duras, elisticas, discretamente  dolorosas, sin
intercsar la picl v adhecentes a laa plancs pro-
fumdos con excepcién de ln que fue motive de
consulia que disfrutaba de una amplis  movi-
lisdad.

l.as investigaciones de laboratorie no apor-
tarom date slguno de utilidad. Hemoglobina:
1500 g; hematécrite 441 y eritroscdimentacién:
12, La radiografia simple de la mano pressnia
un aumento de o densidad de las partes blan-
dus comprendidas en el espacie palmar medio,
win adelgazamiento de la didfisis del coorto me-
wacarpiano, de cacicter exirinseco, sin destruir
la vortical.

En la radiogrofia del térax no se aprecian
melgslisis pulmonares, silo aumento en la den-
sidsd de las partes blandas a nivel de la axila
joquierds. Una opacidad em velo sobre el 15
bule superior derecho, coincide con la lumors-
ciin infraclavicular, como s puede aprecisr cn
la wista lateral.

Artepiografia; May une gran suibistrace lon sl
vontraste solre el drea de Jos motacarpianes
pereem, ewarn ¥ oaguinto, demde e aprecian nu-
merarns vasos de neoformacldn, torluesod, irme-

RCP.
Beer puene-Tervens, 1974

gulares, ¥ de una sdessidad nferie a | I
laterales normales. Conclusién: tumoracién coi
caracteres de  malignidad \#

Encro 22, 1073 Operacidén

Se hace una incisién dorsal sobre el cuarls
capacio de la mano fzuiceda ¥ so encuenira
lo siguiente: Tejide avascular, blanco-amarillen:
to. que procede de la regidn palmar, por L
bate del espacio interdses ¥ que oo adhiere a
los mectacarpianes ni a los masculos interdseos
dorsales. Se compruchba adelgaramiento de b
didfisis del coarto melscarpianc, por la cem-
presibn del tejido tumoral fuertemente  empa:
quetade a su derredor. A nivel del oo i
quierdo se incinde a lo largo de su borde ine
terno, en la ubicacién topogrifica del gangliv
supracpiiroclear ¥y 8¢ halla una maza tumaral
idéntica en sus caracteres a la deserita en la
mano, y que al romperse en el proccso de
diseccion deja escapar un liguido lechoso, mal
ligado, que impresiona inicialmente como wna
tumoraciin  ganglionar louberculosa o proceso
de cascificacion,

El  estudin  anamanepateligice  fue  colectivo
entre Jos departamentos del hoopital “Benefics”
v "I de Octubee™, detepminands gue <o trata
de wn rabdomiosarcems juvenil variedad em.
hrivnarie. “Se aprecia wn umor maliges cone
juntive con algunas eclulas gigantes disemina:
dus, Las célules tumorales, en su mmyoria e
dondeadnos, algunas poliédricas. El protoplars
es muy escase ¥ so observan nuclealos ¥ mitn
sis  diseminadas. La coloracidn fesforlngstiva
no puse en evidencia estriaciones muscular
por el caricter embricnario del tejide tumoral.
Por edas carscleristicas morfolégicas ¥ tinfe
reales de un sarcoma muy iadilerenciado, e
mando su efigen en los miscalos inderdscos, -
llega al diagnéstico de rabdomiosarcoma embii
nario”. Doctores [, F. Gélpez. Profesor G, Wurics,

El tratamicslo guirdrgice estaba  descartad.
en esa paciente por lo diseminado de las me-
tdstasis; ¢l tumer e particolarmente  radios
rresistente, mel o8 que se¢ acordd, 4 sugerendie
del pedioten de Lo sala. wiiliar wna serie ale
Actinomicinag I} imtravenesa como paliative, ue
st inicid on febrere 5.0 1993

La evolucién reveln vimitos ¥ una anewmia
progresiva que el 16 de marzo de 1973, era de
45 g de hemoglobina, Se¢  decide entences
instalar um régimen de morfima por el creci
micnto desmesnrado de la lesion, con la en-
ferma alera v consciente.

Abril 12, 1973:

Sp enteringien espontincamente la fumoracion
de la mann por s=u cara palmar, por o qun
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Fig. 2 Fig. 3

Fige, I, 2, 3e—=dspecto clinice v radioligice de las tumoraeiones: infraclavicnfer ¥ axilares.
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Figs, 4, 5, 6,—Aspecto olimce, Fr!rlrr'-:-‘:;l"uf.:u simple v arteriografia e la temoraocien d¢ la mano
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en profilasiz de un sangramicate lerminal es
jocleculer, con el previe  esngentimisnte  de
lo~ padres, e hize una desarticulacibn de Ia
niano por su nivel radiccubitocarpiang, adaplén:
dale un waniqul de weso, cusl ai I meno e
mviers enyesada ¥ curcda con merhiclate, que
cumplid s cometide 3 cabalidad,

Fn ol posoperatoric sc experimentd wna me-
juria dada por la desaparicion de wna fichre
cotidigna en las Gltimms dos semanas y la rea-
paviciom de algin apetite. Una segunda  serie
de  Aclinomicina 1) fue iniciada en abril 18
A 1073, Iz cual lampoco aportd mejorias. En
o altims radisgrafis del torax se aprecia frac.
tura patoligice de ambos himerss & mivel de la
metilisis proximal.

Sucesivamente se instalé un edema linfdtics
inwistrucas on le extremidad inferior depecha,
una escarm saera profunda, una ptosis palpe-
Liral dderecha ¥y un cusdro bronconeundnico.

fhrerl 30, I3

aere la powienie en un cwndre e caguesis
profunda ¢ inspliciencia  cardisen. No se hi
mewripaia por desee express e b fondliores.

Breeve revision e fo fteralierna

Ln rabdomiesarcoma tiene wna Jorma
de aparicién variable, igual gue su veloei-
dad de crecimiento v caracteres macroscd-
picos. Ataca a los dos sexos por igual v
aparece en todas las edades, desde el re-
vitn nacide hasta <l octogenaria.

e ha encontrade frecuentemente on
sistemas ¥ regiones determinadas: genilo-
uringrio, corazon. lractus respiratoric su-
perior, tubo digestive y la drbita. Casos
veporadicos se han reporlado en pulmaon,
seno, ebfago, suprarrenales ¥ cerebro. Sin
cmhbargo son de particular importancia los
vinculados & los misculos esqueléticos y
olvas partes blandaz del cuerpo, por ser
los de posibilidades diagnésticas més pre-
voves ¥ por lo lanto de recibir un trata-
miiente quirirgico curativo.™

La experiencia de un civojane o insti-
tucion mislwda, con este raro loimer ha
Aida tam limitada que muy poco se zabe
acerea de =u histaria natueal, ¢ comducta,
v ciettamente este conocimiento no puede

192

ser cxactamenle recogide resumienda os
casos reportados en la literatura, sing ma-
hien de la experiencia personal de cada
uno, franca y detalladamente expresadi.
Los trabajos de Cureton y Griffiths y P
tenza ¥ Winslpw, llenan este cometido a
vabalidad, en tante que los reslantes ca-
305 los enconlrameos en series mas o mic-
nos exlensas.

Ia existencia del cahdomicsarcoma =
negd duranle afos y ¢ afirmaba que -u
arigen s¢ encontraba en los tabiques v
lejido coneetivo dispuestos entre los lace:
de libraz musculares, sin embargoe actual-
mente, con coloraciones selectivas y wn
criterio histolagice mis exacto, nadie du-
dz su existencia. Eatd descrilo en peces
aves vatas ¥ oratenes. Fn o cepa de rato.
nes {0 esld descrita woa forma esponlinea
trasplueable de rabdomiosarcoma de 1o
adulia.

Welier ¢ 0 (1851) en los archive
Wirchow describid ung lesion de In len
gua gue fue resecada y recidivé em w
joven de 21 afics. Su estudio histoligioe
denostrd estar compuesta por célulaz n-.
culares estriadaz eon todas las etapas e
su dezarrollo, desde las formaz embriona-
riaz hasta las adoltas. Su autor no la
considerd como una neoplasia sine ma-
bien un proceso inflamalorie, pero su evi-
htacién actual es Ja de wn rabdomicsatco
ma pleomidrfice tipico.

Reneati. €. A, {1003} revisb los caso-
registrados entre 1849 y 1900, y sfadic
uno en un testicolo no descendido. De un
total de 64 casos, silo 9 pudieron demos-
trarse como origingndose en misculos v-
quelf’.liﬂﬂﬁ. Gran duda existe sobre estos
casos en lo relative a sy sulenticidad.

Stout, A. P (1996) reviso lodo lo an
terior, admitiende 107 casos como genui-
nos v aiadiende 14 propios. El eriterin
Listoldgico cmpleade puede resuriirse asi:
Laz células wmarales han de lener en par
te o tolalmente las  caraclerizticas  del
rahdomichlasto: 1amaio variable, por lo

B.C.P.
Seerrunne-Derupse, 1974



Figs. 7 v B.—Asprcto microscapico o pegoene v gran aumento de la tumoracion de
fa mano.

R.C.P 3
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Figs. % 3 10— dspecto palmar de fu piesa de amputacion ¥y wa corte longitudinal a lo largo ol
chario cspacie [RJCraseo.

general grande, s forma puede ser re
sluleada, semejante a una ragueta, y s
mejante o una einla o cinturdn, csta bl
mu con varios nicleos, Fl protoplasma aci-
dofilo v con granulos en su ioterior. No
e~ imlispenzable para el diagnéstico pero
=i lhallizgo patognomdnico son las estria-
viones, que pueden ser transversales, lon-
gitudinales, o vagos vestigios de su exis.
tencin. siendo requisitos indispensables pa-
va  encontrarlas una buena  preparacion
histoldgica y una larga v paciente bisque-
o con gran aumento. La presencia de
etlulas gigantes ez muy Gl pues elimina
¢l filirosarcoma v el liposarcoma como
posibilidad diagnéstica, v hay una varie-
dad especial denominada “célula en ara.
fia” cuya presencia también se considera
[l,lhrrrnum"iltif'.‘l ¥ i para Stowt wo 3
mar que una offola gigante con grandes
AT AT

Eo opiniin de Ja mayoria de los pata-
lopos. la siguiente ordenacion hecha por
St de los tumores de origen museular

121

cumple los requerimientos que la prictica
diaria exige:®

Tumores de origen muscular (Stour)

Hasta o prescnte 11 casos han sido
descrilos en el sexo masculine ¥ 4 en ol
femenino. En la primera década de la
vida 2¢ han descrite 3 casos, en la =cgun-
da 3. en la tercera 4, en la cuara 1, v
en la sexia 1,

Hay 4 casos descrilos en la eminencia
tenar, 4 en la hipotenar, 5 entre los me
tacarpianos, 1 en el plicgue del pulzar «
1 a nivel de la segunda falange del pulgar.

El motive de consulta constante o= ¢l de
una twmoracion dolorosa o me, de unes
mese< a un ano de evolucion, relacionndas
iy e .f:llllm LN LIS

Clinicamente puede presentar como ca
vactevistica  importunte el hecho de que
estando ¢l misculo relajade se mueve [i-
bremente para tornarse relativamente fija
euanda aguel s eontrae

RCP
SerrirasneOorueic. 1974



TUMORES DE ORIGEN MUSCULAR
{S2TOUT)

RBenignos  {miomatosis)

Superficial

Fibra liza: leiomioma Nascular

Fibra e=triada:

Malignos (sarcomas)

lllizarrﬂ

f Adulto
I Fetal

{71 Miohlastoma {(wmor de células
granulosas)

Rahdomioma

l

Filwwa lisa: Leiomiocarcomn

Fibra estriada: 4

Adulte | Pleomdrficad

Embrionario
Juvenil Alveolar
l Bt rlodde

Itabdominzareama

R.C.P.
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| 17} Mioblastoma maligne (sarcoma de células granulosas)
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GRAFICD N2 2
LocAaLizaciOown

Grafico 2: Digiribucisn de los casos publicados

de rabdemiozarcema de Ia

mgng on Lnanic &

toealizacidn,

Mo se conoce Lralamiento clectivo, ya gue
no w0 ha consepuido una sobrevivencia ma-
vor de 3 afos, mediante la cirugia, radio-
lerapia ni cilostdticos,

Comparado este caso con los que lo
preceden en la literalura, encontramos ras-
gos comunes, como: codad temprana, lo-
calizacidn, aspecte  macroscopico, en la

SLMMARY

que a color, exudacion e infiltracion =
refiere, diseminacién ganglionar y evoli:
citn rapidamente fatal. Otros rasgos no
comupnes son: historia larga previa a la
comsulta, eonsccucntemente  inico  cinico
diseminade, =n estndio arteriogralico v
tratamiento con la Actinomicina T} coma
cilostatico.

Cicers Amigd, H. Rebdomyosarcoma of the hand. A repare of one case, Bev Cob Ped 46: 5,

1974,

A wmor in the left hand of an eleven-vearold girl is excized and @t it reported as a rabde-
myosarcoma. Literature is reviewed and only 14 previous cases are found. Common and ueneom:
men iraila belween previows cases and the enc reporled here are studied.

R.C.P.
SreviewnrceCoruper. 18974
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RESUME
Cicera Amige, H, Rhshdomyosarcome de la main, Repport dun cos, Rev Cub Ped 460 5, 1974,

Une fille dgfe de 11 ans a ¢td operd d'un tuwmeur 4 la main gauche rapporté comme un rhabe
domyosarceme. Lauteur mel 4 jour Ia lintdrature, ne trouvam que 14 cas prealables, 1 ciedie les

differents aspects commung o nen enire ees casoef celoi de oson travail

FEZIME

ﬂn;.epo Aaro 3. PadnoMmocapRoMs pyEE,. CoodmeHRHEe ONEOTO m_.

Rev Cub Ped 46: 5, 1974.

(nepapynT onyxoms aepoft pyER pepourE IT xee. MpoBOIETCHE AEANME XE-
TEPATYIH O palﬁlnomoaym H OTMEYADTCH TOMRED 14 CIy4aes 8TOTO

) epaHEAA. [[DOBOOETCA CONOCTARMBHEE OONEX H OTIEYHTEERHNY DpES-
AAKOB MeENy HacTOANEM cXydaeM E HaflNoRANME B AHTEDATYDE.
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