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Resumen

Se presenta el diagnostico y la evolucién de una gestante con 36 semanas de embarazo y
rabdomiosarcoma de la vulva, que ingresd en el Hospital Central de Maputo, y aquien se lerealizd una
cesarea alas 38 semanas. Fallece un mes después debido a metéstasis pulmonar y cerebral. Seindicalo
poco frecuente de esta asociacion, ya que este tumor no es habitual en edades reproductivas
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L a coexistencia de rabdomiosarcoma de la vulvay embarazo es unarara eventualidad. L os caracteres
clinicosy patol6gicos no parecen ser distintos a los observados fuera del estado de gravidez; aunque esta
puede influenciar desfavorablemente sobre la evolucion del tumor y sus complicaciones.1-2

L as primeras descripciones de |os rabdomiosarcomas fueron hechas por Weber (1854), seguido de
Riopelle (1956) y Horn (1958).3

L as estadisticas muestran que se observa un rabdomiosarcoma vulvar cada 2 500-10 000 pacientes con
tumores ginecol 6gicos, que larelacion a total de los tumores malignos ginecologicos esde 1 a 303
(0,33%) y que la proporcion de rabdomiosarcoma a carcinoma es como 1:59 o 1:24, pero no se
encontraron estadisticas con relacion al embarazo.4

A pesar de su rareza importa conocerlos bien, pues son bastantes heterogéneos, muy malignosy de
diagndstico menos facil que el carcinoma.>

Laetiologia del rabdomiosarcoma es desconocida, es una neoplasia atamente maligna, de origen
multifocal que crece como masas voluminosas, polipoides, con aspecto de racimos de uvas. Su
consistencia es gelatinosa, friable y desprende fragmentos, produciendo hemorragias vaginaes e
infecciones secundarias.>-6
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Esta neoplasia puede propagarse mediante extension local 0 através de los sistemas venoso y linfatico.
L as localizaciones metastasi cas mas comunes son |os ganglios linfaticos regionales, pulmon, higado,
meédula ésea, hueso y encéfalo. El rabdomiosarcoma alveolar se encuentraen el 65% en |os primeros
decenarios de lavida. Segun Pack y Ariel son propios de los adolescentes y adultos jovenesy esla
forma mas agresiva de |os rabdomiosarcomas.’

Presentacion del caso

Paciente EM S, del sexo femenino, 18 afios de edad, raza negra, primigesta con tiempo de gestacion de
36 semanas, que ingresa refiriendo dolor en sus genitales, sangramiento genital escaso en ocasionesy
una"masa’ entre las piernas que ha crecido muy rapido y le impide caminar.

Datos positivos del examen fisico:

Abdomen:altura uterina de 34 cm. Presentacion cefalica. Frecuencia cardiacafetal de 148 latidos por
minuto, movimientos fetal es referidos por |a gestante. Se observa tumor de aspecto polipoideo en region
vulvar,de color oscuro,con zonas necroticasy con secrecion purulentay gran fetidez.(Fig.1y 1a)

Fig. 1y 1A- Rabdomiosarcoma alveolar de lavulva
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Fig.1A

Se toma muestra para biopsia por ponchamiento de varias zonas del tumor y se envia parasu andlisis al
departamento de anatomia patol 6gica.

Complementarios

Hemoglobina 80g/I|

Leucocitos 8.0 x 10/1

Eritrosedimentacion 75

VDRL negativo

HIV negativo

Ecografia obstétrica: feto Unico cefdlico, placenta grado dos, liquido amnidtico normal.

I nforme de anatomia patoldgica

Fragmentos de tejidos de aspecto polipoideo, consistencia el astica de color oscuro, recubiertos
parcialmente por mucosas, con zonas de infiltrado inflamatorio. Presencia de rabdiomoblastos.
Rabdomiosarcoma aveolar de lavulva

Evolucion
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Se realiza cesarea segmento arciforme alas 38 semanas de gestacion . Recién nacido de 2 600 g de peso.
Apgar 8-9, liquido amnidtico claro. Evolucion del puerperio inmediato sin complicaciones, altaalos5
dias con ingreso para tratamiento especifico del tumor. La paciente reingresa alos 30 dias con un cuadro
deinsuficienciarespiratoriagravey falece. El patélogo informa como resultado de la autopsia
metastasis pulmonar y cerebral.

DISCUSION

Lapresenciadel rabdomiosarcoma de la vulva en el embarazo es una asociacion de patologia muy
infrecuente, dado que este tumor no se presenta generalmente en mujeres en edad reproductiva. Ademas,
en sistemas de salud bien organizados tampoco seria frecuente que un tumor de estas caracteristicasy
con esta localizacion llegara a edades avanzadas de lajuventud.1-2 A pesar de la experiencia que se
tenga en el diagndstico clinico de este tumor, se recomienda & estudio mediante biopsia de lalesién con
la presencia de rabdomioblastos para su confirmacion.3

L amentablemente esta paciente fallecid después de la operacion cesarea, confirmandose en la necropsia
metéastasis en pulmon y cerebro. Este tumor de tipo alveolar, tuvo un crecimiento muy rgpido y con
metastasis tempranas, |0 que coincide con la evolucion reportada por otros autores.4

Summary
Rhabdomyosar coma of the vulva and pregnancy. A casereport.

The diagnosis and evolution of a pregnant woman with 36 weeks and rhabdomyosarcoma of the vulve
that was admitted at the Central Hospital of Maputo and underwent a cesarean section on the 38th week,
was presented.She died a month later due to lung and brain metastasis. It was stressed that this
association is not usual, since this tumor is not common at reproductive ages.

K ey wor ds. Rhabdomyosarcoma, pregnancy.
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