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OBJETIVO

Valorar |la importancia de un
diagnostico precoz y un tratamiento
global Y secuencial en un

rabdomiosarcoma alveolar en rodilla
derecha IRSG III FOX O1.

Se expone un caso clinico tratado en
nuestro centro.

MATERIAL Y METODO

Varon de 15 anos con aumento de volumen en
region inguinal derecha y region rotuliana ipsilateral
de un mes de evolucion.

Con la sospecha diagnostica de sarcoma de
partes blandas se realiza estudio local mediante
RMN vy estudio de extension mediante TC-TAP.

Tras BAG se diagnostica de Rabdomiosarcoma
alveolar IRSG III traslocacion del gen FOXO1 en
region 13q14,11.

FIGURA 2. Imdgenes intraoperatorias.
A-planificacién prequirdrgica B-resultado tras reseccidén C-pieza
resecada

RESULTADOS

Se presenta el caso en comité de tumores
musculoesqueléticos y se decide inicio de QT segun
protocolo FaR-RMS grupo VHR (Ifosfamida,
! | Vincristina, Actinomicina Yy Doxorrubicina) (24-
FIGURA 1. 08/22-11-2021) administrandose 5 ciclos previo a
A-RM rodilla axial T1; B-RM rodilla axial T2; cirugl'a.

C-RM rodilla sagital Tras finalizar QT y nuevo estudio de control local
mediante RMN se realiza reseccion amplia
reconstruccion con aloinjerto (Semitendinoso) +
Autoinjerto (semitendinoso + recto interno) vy
reconstruccion mediante colgajo libre ALT + Fascia
Lata (14-12-2021) con posterior linfadenectomia
(22-12-2021).

Tras estudio AP de la pieza se confirma diagnostico
Rabdomiosarcoma alveolar IRSG III traslocacion del
gen FOXO1l en region 13gl4,11 mostrando
. , .. margenes RO. Se comenta caso en el Comité de
Eldiagnostico preCO_Z_ pard Tumores musculoesqueléticos y se decide iniciar RT
obtener un estadiaje vy adyuvante local y cadena ganglionar (28-02-2022)
planificar un tratamiento + QT.

optimo, global y secuencial En Ultima consulta la evolucidon local es satisfactoria
determinara en gran medida con un BA 100°- 09, buen estado de partes blandas.
el pronostico en este tipo de Camina sin necesidad de soporte adicional. Se
tumores. encuentra libre de enfermedad local y a distancia.

CONGRESO

CONCLUSION

El tratamiento de los
rabdomiosarcomas
constituye un desafio
importante y requiere el
manejo por un equipo
multidisciplinar.
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