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Se presenta un caso de sarcoma botrioide, diagnosticado por examen radiolégico y con-
firmado en el acto quirirgico. Se realiza una breve discusién acerca de los aspectos
més significativos de la entidad.

INTRODUCCION

Se han descrito al menos tres tipos diferentes de rabdomiosarcomas,
pero la distincién de los mismos no siempre es evidente y algunas neopla-
sias comprenden caracteres morfolégicos de més de un tipo.

El rabdomiosarcoma pleomérfico es predominantemente una lesion de
las extremidades en el adulto.

El alveolar suele presentarse a una edad mas precoz que el tipo pleo-
mérfico.

El rabdiomiosarcoma embrionario, objeto de nuestro trabajo, era poco
reconocido antes de 1950 cuando fue descrito por Stobbe y Dargeon.?

Reporte del caso

Paciente: L. M. R. H.C.: 99869,
Sexo: Masculino. Raza: Blanca.
Fecha de Ingreso: 19-12-78. Edad: 4 afios.

* Profesor auxiliar. Especialista de Il grado en radiologia. Jefe del departamento de
radiologia del hospital infantll docente “Eliseo Moel Caamafio”, Matanzas.

** Especlalista de | grado en radiologia. Aspirante a Candidato a Doctor en Ciencias.
Raditlogo del hospital infantil docente “Eliseo Noel Caamaino”, Matanzas.

*+* Fapeclallsta de | grade en Radiologia. Radidlogo del hospital infantil docente
“Eliseo Moel Caamafio”, Matanzas.

=*** FEgpecialista de | grado en urologia. Urélogo del hospital infantil docente “Eliseo
Moel Caamafio”, Matanzas.

ssess  pasidente de 2do. afio de radiclogia. Hospital clinicogquirdrgico “José R. Ldpez
Tabrane', Matanzas.



Paciente que hace aproximadamente dds ‘meses ‘domifenza con dificultad para orinar,
pues realizaba la miccién algunas veces gota a gota. Ha sido visto por varios faculta
tivos en distintas ocasiones, dltimamente se le indica urograma descendente y se le
aprecia ureteropielocaliectasia izquierda, e irregularidad y defectos de lleno vesical (fi-
gura 1).

Es remitido e ingresado en nuestro hospital; al examen fisico se palpa en el hipo-
gastrio un tumeor liso, de bordes redondeados, no muy bien definidos, ligeramente dolo-
roso, que parece corresponder a la vejiga., Adenopatias inguinales bilaterales.

Figura 1

Tacto bimanual:

El tumor estd circunscrito a la vejiga, no existe localizaclén extravesical.

Uretrocistogralfia

Se realiza uretrocistografia, v se observan miltiples imédgenes redondeadas radio-
transparentes gue toman toda la mitad inferior de la vejiga, e irregularidad en su con-
torno inferior. La imagen radiolégica sugiere el diagndstico de sarcoma botricide (figu-
ras 2, 3, y 4).

Cistoscopfa

Uretra permeable; se toma muestra para realizar la coloraclén de Papanicolaou, ve-
jiga con gran cantidad de esfacelos y gran tumor de aspecto polipoiden que abarca todo
el trigono.

Laparoscopia

Descripcign. Higado y vesicula de caracteres normales. Tode el hemiabdomen infe-
rior estd ocupado por una gran formacidn globulosa con un tamafio de més de 20 cm,
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Figura 2

Figura 3
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Figura 4

que emerge de la pelvis y se moviliza pébremente. La superficie es lisa, con algunos

vasos venosos que le surcan. El color es blanquecino azulade y de consistencia dura.

No hay alteracién en el resto de la cavidad. En conclusién, la formacién descrita parece

corresponder a la vejiga aumentada de tamario por posible tumor intraluminal.
Papanicolaou en orina. Negativo de células neoplasicas.

Hallazgos del acto operatorio

Descripcidn. Incislén paramedia lzquierda Infra y supraumbilical, apertura por planos
hasta llegar a la vejlga, apertura de ésta y se comprueba tumor (10 a 15 em) que abarca
todo el cuello y el trigono vesical asi como el resto de la regién posterior de ésta.
Cierre de la vejiga y se realiza cistectomia total con ureterosigmoidostomia bilateral;
extraperitonizacién amplia de la vejiga. Se realiza la reimplantacién del uréter al sig-
n;,olda:i mediante la técnica de Goffey y se deja un colgajo ureteral de 1 ¢m dentro del
slgmoides.

Anatomia patoldgica

Se recibe vejiga previamente abierta que muestra la pared. de la misma engrosada;
presenta en uno de sus extremos miltiples formaciones de tejido de color pardo claro
de aspecto fungoso y sobre la misma se observan miltiples formaclones de aspecto
gelatinoso amarillento, blanda, que recuerda a los racimos de uvas.

Diagndstice. Rabdomiosarcoma embrionario (sarcoma botrioide).

DISCUSION

Es la neoplasia mas frecuente de las que se originan en la vejiga o en
la préstata en la fase inicial de la vida; aparece en su mayoria antes de
los cinco afios de edad y en algunos ya existe en el momento del naci-

miento.!

En cuanto a los sitios de origen en pacientes menores de 15 afos el
orden es el siguiente: tejidos blandos de cabeza y cuello 43,2%, tractos
genitourinario 28,6% puede asentar en vejiga, vagina (més frecuente en
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la vagina que en la vejiga, en las nifias), préstata y tejido paratesticular,”
tronco 16% y extremidades 12,2%; las extremidades superiores se afectan
2,6% mas a menudo que las extremidades inferiores.” '

El rabdomiosarcoma botrioide es un rabdomiosarcoma embrionario que
por su localizacién inmediata por debajo de la mucosa de una viscera hueca
o de la superficie serosa de una cavidad organica, se manifiesta como
formaciones miiltiples de configuracién polipoidea arracimadas. Este as-
pecto da origen al calificativo de botrioide (parecido a un racimo de uvas.
Estas formaciones son blandas, translicidas, adheridas por una-amplia
base y hacen protrusién en la luz vesical e invaden asi mismo su pared.

La configuracion botrioide no es adoptada por las neoformaciones que
quedan confinadas en la préstata y tejidos circundantes donde generalmen-
te se manifiestan como masas voluminosas nodulares y algo gelatinosas.’

El primer signo, como en la mayoria de los sarcomas, es habitualmente
la presencia de una masa anormal, en este caso en abdomen inferior; el
desarrollo de estos tumores ocasiona irritacién vesical, disuria, inconti-
nencia o enuresis y posteriormente aparecen ulceraciones y hematuria.

Existe dolor localizado o referido y en las nifias algunas veces la tu-
moracién protruye el meato ureteral y llena el introito, lo que conduce a
un diagnéstico erréneo de ureterocele prolapsado.

El dafio renal, si el tumor no mata al paciente, sobreviene por presion
retrograda, lo cual determina obstruccion e infeccién renal.'

Los sarcomas de la préstata comprimen la base de la vejiga e infiltran
el cuello vesical y producen sintomas obstructivos semejantes a los sar-
comas de la vejiga.

Estos tumores son altamente malignos, se diseminan ampliamente, en
poco tiempo rellenan la cavidad (vejiga, vagina); las metdstasis aparecen
en los nédulos linfaticos, pulmones, médula dsea, huesos e higado.

A la seccién, ellos presentan macroscOpicamente un color rosado bri-
llante, rosado pardusco o apariencia carnosa y en la variedad mixomatosa,
puede extraerse el raspado material mucoide de su superficie transparente.

El diagnostico diferencial se establece fundamentalmente con el ure-
terocele ectépico gigante, que se presenta con gran defecto de lleno intra-
vesical, con la presencia de codgulos sanguineos y menos frecuentemente
con los célculos vesicales radiotranslicidos.

SUMMARY
Garcia Sudrez, M. et al. Botryoid sarcoma. Report of a case. Rev Cub Ped 55: 2, 1983

A case of botryoid sarcoma diagnosed by radiological examination and proved by sur-
gery is presented. A briefly discussion about the most significant aspects of the entity
is carried out.
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RESUME
Garcia Sudrez, M. et al. Sarcome bothryoid. Rapport d'un cas. Rev Cub Ped 55: 2, 1983.
Il s’agit d'un patient porteur d'un sarcome bothryoide, diagnostiqué par examen radio-

logique et confirmé pendant l'acte chirurgical. Il est réalisé une bréve discussion &
propos des aspects les plus significatifs de |'entité.
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