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- Paciente varón de 16 años.

- Cuadro poliadenopático a estudio, con astenia y

palidez cutánea desde hace un mes.

- Masa en hipogastrio 

izquierdo, 

conglomerado 

adenopático

inguinal.

- Adenopatías 

cervicales.

- Varios nódulos 

cutáneos.

- Anemia 

normocítica con 

trombopenia y 

elevación de 

reticulocitos.

- Elevación de 

Dímero D.

- Elevación de 

LDH.



Estudios de imagen

- Varias adenopatías de tamaño

patológico en región cervical,

inguinal y pélvica.

- Ecografía de testículos: múltiples

LOEs sólidas bilaterales.

- Nódulo subpleural en LSD.

- Masa heterogénea paravesical

izquierda.

- Múltiples adenomegalias inguinales

- Lesión ósea sacra lítica.

Sustitución de la médula ósea grasa

por otro tejido que afecta a todas las

estructuras óseas visualizadas.

Ecografía

TC-TAP

RMN



Aspirado de médula ósea

Hematíes, ausencia de

megacariocitos y moderada

celularidad nucleada,

destacando la presencia de

40% de células de aspecto

blástico. En inmunofenotipo,

los blastos son 0.5%

positivos a CD45 y débil.
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Aspirado de médula ósea

Hematíes, ausencia de

megacariocitos y moderada

celularidad nucleada,

destacando la presencia de

40% de células de aspecto

blástico. En inmunofenotipo,

los blastos son 0.5%

positivos a CD45 y débil.

Sangre periférica

- Bicitopenia

- Síndrome leucoeritroblástico

Hallazgos que sugieren infiltración de la médula ósea por un proceso neoplásico. Nos

remiten biopsia de médula ósea para valoración urgente.
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Diagnóstico diferencial

Tumores de célula redonda pequeña

- Origen epitelial / carcinomas.

- Linfomas.

- Sarcoma de Ewing.

- Sarcomas con reordenamiento BCOR.

- Sarcomas con reordenamiento en CIC.

- Condrosarcoma mesenquimal.

- Osteosarcoma de células pequeñas.

- Rabdomiosarcoma.
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- Origen epitelial / carcinomas.

- Linfomas.

- Sarcoma de Ewing.

- Sarcomas con reordenamiento BCOR.

- Sarcomas con reordenamiento en CIC.

- Condrosarcoma mesenquimal.
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- Origen epitelial / carcinomas.

- Linfomas.

- Sarcoma de Ewing.

- Sarcomas con reordenamiento BCOR.

- Sarcomas con reordenamiento en CIC.

- Condrosarcoma mesenquimal.

- Osteosarcoma de células pequeñas.
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- Origen epitelial / carcinomas.

- Linfomas.

- Sarcoma de Ewing.
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- Sarcomas con reordenamiento en CIC.

- Condrosarcoma mesenquimal.

- Osteosarcoma de células pequeñas.

- Rabdomiosarcoma.
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Tumores de célula redonda pequeña
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Rabdomiosarcoma

Comprende principalmente cuatro entidades:

• Rabdomiosarcoma embrionario (ERMS)

• Rabdomiosarcoma alveolar (ARMS)

• Rabdomiosarcoma de células fusiformes/esclerosante (SCSRMS)

• Rabdomiosarcoma pleomórfico.

- Sarcoma de tejidos blandos más

común en niños.

- El subtipo más frecuente: ERMS.

- ARMS es el segundo en frecuencia,

pero más frecuentemente

diagnosticado en adolescentes.

Presentación clínica variada:

infiltración difusa de la MO.

6-23% de los casos
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WT1 Miogenina

KI67



Estudios moleculares

RABDOMIOSARCOMA ALVEOLAR

Fusión génica que implica FOXO1
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¡MUCHAS GRACIAS!


