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Resumen  

 

Introducción 

El rabdomiosarcoma alveolar (RMS) como tumor primario de mama, es una tipo de 

cáncer con una alta morbimortalidad a nivel mundial.  Se describe la fisiopatología, 

evolución clínica y tratamiento de un caso de Rabdomiosarcoma alveolar como tumor 

primario de la mama en un paciente del Hospital Universitario Mayor -  Méderi, 2016. 

Método 

En este reporte de caso se describe el cuadro de una paciente que presento como 

reporte histopatológico RMS como tumor primario de mama. Debido a su rápida 

progresión y el estadio en el cual se encontraba la enfermedad, se decidió dar un 

manejo con tratamiento neoadyuvante y quirúrgico, sin lograr control definitivo de la 

misma. 

Se realiza revisión de la literatura mundial en los últimos 10 años, encontrando menos 

de 40 reportes de este tipo de patología a la fecha. 

Resultados 

Reporte de caso de una paciente femenina con 20 años de edad a quien se realiza 

diagnóstico de RMS como tumor de mama primario, manejada con neoadyuvancia y 

manejo quirúrgico, al mes del manejo realizado presenta lesión recidivante y se 

propone manejo con quimioterapia (segunda línea) y radioterapia. 

Once meses después de su manejo inicial la paciente decide continuar manejo extra 

institucional.  

Discusión 

Realizando una comparación con la literatura mundial en relación con hallazgos 

clínicos, imagenológicos, histopatológicos, inmunohistoquimicos y tratamiento, 

podemos determinar que nuestro manejo se equipara al manejo internacional, sin 

embargo es de gran importancia fomentar la investigación sobre esta patología para 
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obtener un mayor volumen de datos, lo cual permitiría tener cifras reales de incidencia 

y morbimortalidad en nuestro país. 

Conclusión 

El  comportamiento agresivo del RMS hace necesario un diagnostico precoz  para 

lograr mejorar los resultados en este tipo de enfermedades. El abordaje 

multidisciplinario, la adherencia a los tratamientos y la disminución de tiempos de 

atención entre el diagnóstico y la consulta especializada, son factores importantes que 

nos permiten disminuir la progresión de la enfermedad. 

Sin embargo, debe fomentarse tanto en la ciudadanía como en los profesionales de la 

salud, mayor sensibilización sobre la salud de la mama. La investigación sobre  este 

tipo de tumor permitirá dimensionar la prevalencia, incidencia y mortalidad   de esta 

patología. 
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Introducción 
 

1.1 Planteamiento  
	

Presentamos el reporte de caso de una paciente que por sus hallazgos clínicos y 

después de realizar exámenes complementarios, le fue confirmado el  diagnóstico de 

Rabdomiosarcoma alveolar en mama (RMS) como tumor primario.  Debido a que esta 

patología es poco frecuente, con una mortalidad alta, se decidió investigar sobre su 

presentación clínica, diagnóstico, tratamiento y desenlace.  

Según Globocan (Observatorio Global del Cáncer) 2018 el cáncer de mama es el 

primer cáncer en mujeres en países desarrollados como Alemania y Francia donde la 

incidencia alcanza 99,1 por cada 100,000 mujeres año. En Estados Unidos la 

Incidencia puede llegar a 84,9 por cada 100,000 mujeres año.  En Colombia la 

incidencia estimada por Globocan 2018 es de  44,1 por cada 100,000 mujeres año. 

Acompañada de una Mortalidad de  11,9 por cada 100,000 mujeres año (1,2).  

El RMS siendo un subtipo de los canceres de mama, pertenece a un grupo 

heterogéneo de tumores poco frecuentes, se han descrito menos de 40 reportes de 

caso a la fecha a nivel mundial (3). Este tipo de neoplasias son agresivas, se tratan 

habitualmente con cirugía y quimioterapia combinadas con o sin radioterapia, 

acompañándose de metástasis en un 20% de los casos a hueso, pulmón, nódulos 

linfáticos y medula ósea (4). La supervivencia depende de múltiples factores como la 

variedad histológica, la localización del tumor, el desconocimiento tanto de la población 

como del personal medico sobre este tipo de enfermedad limita la identificación 

temprana de dicha patología, siendo la variedad alveolar de pronóstico más 

desfavorable (5). 

A la fecha en nuestro país, posterior al análisis de la literatura disponible con relación al 

rabdomiosarcoma alveolar como tumor primario de mama, podemos determinar que se 

carece de estudios que permitan concluir una prevalencia e incidencia real. 
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1.2 Justificación 

Dada la alta incidencia de morbilidad y mortalidad de cáncer de mama, nos genera un 

gran reto el RMS como tumor primario de mama a los diferentes grupos institucionales 

o particulares en la investigación de este tipo de patología, con el fin de mejorar el 

diagnóstico de la misma y así lograr interrumpir la progresión natural de la enfermedad. 

Tal como se mencionó en el planteamiento del problema, una de las principales 

falencias es, la no sospecha de la misma por  pobre familiarización con signos y 

síntomas de este tipo de enfermedad. El presente estudio nos permite resaltar uno de 

los primeros casos en nuestro país, dando a conocer la presentación clínica, 

diagnóstico y tratamiento, en la ciudadanía y los profesionales de la salud. 

La investigación sobre  este tipo de tumor, permitirá dimensionar la prevalencia, 

incidencia y mortalidad  a futuro de esta patología en nuestro país.
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2. Marco Teórico 

El rabdomiosarcoma es un tumor de diferenciación primitiva del musculo esquelético 

que puede aparecer en todas las edades, teniendo en cuenta que algunos subtipos 

muestran una mayor predilección hacia ciertos grupos de edad (6,7). 

Microscópicamente se puede subdividir en tres tipos:  

1. Pleomorfico 

2. Embrionario 

3. Alveolar 

 

El embrionario y el alveolar se presentan  en niños y adolescentes, son los tumores 

malignos más comunes. El rabdomiosarcoma pleomorfico es el menos común de los 

subtipos, surge en la parte profunda de los tejidos blandos de las extremidades y se 

presenta en adultos (6).  

El rabdomiosarcoma embrionario usualmente se localiza en la cabeza, cuello (40%), 

tracto genitourinario (22%) y extremidades (18%)  (6, 8,9). 

El rabdomiosarcoma alveolar equivale alrededor del 31% de los rabdomiosarcomas, se 

puede presentar en cualquier edad, es muy poco común entre niños pequeños, con 

una alta frecuencia en adolescentes y adultos jóvenes. Surge en las extremidades 

aunque también se ha visto en  regiones perineales, senos paranasales y menos 

común en mamas (6). 

Tiene peor pronóstico con aparición temprana de metástasis y  pobre respuesta a la 

terapia coadyuvante (quimioterapia). 

El rabdomiosarcoma alveolar cae en la categoría de tumores de células azules 

redondeadas pequeñas, las células individuales tienden a ser poligonales y con escaso 

citoplasma, se pueden observar estriaciones cruzadas. Los núcleos típicamente son 

uniformes, redondos y ocasionalmente forman estructuras multinucleadas (8). 
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Epidemiología  
 

Los sarcomas de tejido blando representan alrededor del 8% de todos los tumores en 

la adolescencia y en los adultos jóvenes y del 4 al 8% de los tumores de tejidos 

blandos malignos. (4, 11, 12) El RMS según reportes en literatura mundial equivale del 

5.2% al 6.5% de este grupo y se presenta entre los 15 a 24 años de edad (4). 

Es poco común que haya metástasis hacia el tejido mamario, de todos los casos de 

RMS solo se han visto alrededor del 3% al 6% y la mayoría se han reportado en 

mujeres adolescentes (11). 

En los niños y adolescentes los tumores de tejidos blandos son más comunes que en 

los adultos y dentro de estos el rabdomiosarcoma es la neoplasia maligna más común 

(4-8%)  (11). 

El rabdomiosarcoma de origen mamario es relativamente raro. Según los reportes 

realizados por el grupo interdisciplinario de rabdomiosarcoma de los Estados Unidos 

solamente el 0.2% de los pacientes que tenían esta enfermedad eran de origen 

mamario (12,13). Pero Colombia no cuenta con estadísticas de la incidencia y de la 

prevalencia según la búsqueda de la literatura en bases de datos LILACS, EMBASE, 

PUBMED, ISI Web of Knowledge (20) y la revista del Instituto Nacional de 

Cancerología Colombia (21).  

 

Clínica  
 

El sarcoma de mama se caracteriza por una masa bien definida, grande, indolora, 

unilateral, y firme (8). Sin embargo la mayoría de estas masas suelen ser benignas por 

lo que se deben realizar estudios adicionales para categorizar estos tumores y realizar 

un diagnóstico oportuno debido a que usualmente se encuentra en estadios avanzados 

y pobre pronóstico.  
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Diagnóstico 
 
Para hacer el diagnóstico se deben tener en cuenta hallazgos clínicos, radiológicos, 

inmunohistoquímicos y patológicos.  

Es difícil distinguir únicamente por los hallazgos clínicos neoplasias benignas de las 

neoplasias malignas por lo que es de gran ayuda el diagnóstico mediante 

inmunohistoquímica (7). 

El perfil inmunohistoquímico para el diagnóstico se define por sus propiedades 

miogénicas y se centra en el uso de anticuerpos para desmina, MSA, miogenina y 

MyoD (6). Otras proteínas que se expresan pero que son menos específicas son: 

vimentina, miosina y actina entre otras. 

Un patrón de tinción nuclear para miogenina y MyoD1 tiene alta sensibilidad y 

especificidad para rabdomiosarcoma (90% y 95% respectivamente) (6). 

 

Tratamiento  
 

La terapia para los sarcomas con tumor primario en mama incluye un enfoque 

multidisciplinario y la cirugía es el tratamiento principal. 

No existen estudios a larga escala o guías establecidas acerca del tratamiento del 

sarcoma de mama debido a que es una patología poco común (14).  Sin embargo se 

han considerado algunas opciones de acuerdo al estadio, grado histológico y tamaño 

del tumor. Esta información se ha obtenido de varios reportes de caso y otros sarcomas 

de tejido blando (3,7). 

Enfoques multidisciplinarios incluyendo cirujanos, terapia coadyuvante  y médicos 

oncólogos se necesitan para el tratamiento (14). 

El tratamiento quirúrgico permanece como la única opción curativa, los abordajes en el 

tumor primario de mama varían desde biopsia por escisión, lumpectomía o incluso 

abordajes más agresivos como mastectomía radical (4). 

La terapia adyuvante incluye radioterapia y quimioterapia. Dentro de los esquemas 

recomendados se encuentran los siguientes medicamentos: vincristina, doxorrubicina y 

ciclofosfamida (VAC) o vincristina, doxorrubicina, ifosfamida (VAI) (7,8). Pero por ahora 
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el papel de la quimioterapia para el sarcoma de mama es incierto así como la 

radioterapia ha sido controversial ya que no ha mostrado beneficio en la sobrevida.  

De los reportes de caso que se han publicado los que se encontraron fueron de otros 

países, uno de ellos reporta 4 casos de pacientes femeninas jóvenes entre los 14 y 19 

años, 3 de ellas con lesiones metastasicas. Se realizaron estudios histológicos y todos 

fueron positivos para miogenina, MyoD1 y desmina. Se estableció el diagnostico 

mediante biopsia, y recibieron quimioterapia sin embargo la progresión de la 

enfermedad fue fatal (4). 

Otro caso reportado es de una paciente joven de 17 años a quien se le diagnosticó un 

carcinoma intraductal y fue llevada a mastectomía con preservación del pezón derecho, 

en los estudios histológicos de la masa se evidencio que era positivo para miogenina, 

desmina y vimentina. Resultado para rabdomiosarcoma alveolar. Fue remitida a 

oncología e iniciaron quimioterapia. Reportan que la masa permaneció estable (14) 

Como hasta ahora se está describiendo la evolución de esta patología lo ideal es 

obtener más información para realizar el seguimiento de las pacientes que la padecen, 

sin embargo describiremos el seguimiento que se les da a pacientes sobrevivientes de 

cáncer de mama.  

El objetivo es la detección y manejo de recurrencia local, a distancia y de segundas 

neoplasias primarias de mama, detección y manejo de efectos secundarios del 

tratamiento a largo plazo y manejo de la terapia hormonal adyuvante. Se hará 

seguimiento clínico por cirujano de mama cada 6 meses los primeros 3 años y 

continuar cada año con seguimiento clínico y mamografía bilateral de tamización cada 

año. (22) 
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3. Objetivos 
 

3.1 Objetivo general 
 

Describir la fisiopatología, evolución clínica y tratamiento de un caso de 

rabdomiosarcoma alveolar como tumor primario de mama, en un paciente del Hospital 

Universitario Mayor - Méderi 2016.  
 

3.2 Objetivos específicos 
 

1. Describir los hallazgos clínicos sugestivos de rabdomiosarcoma alveolar como 

tumor primario de la mama. 

2. Caracterizar los hallazgos clínicos, imagenológicos e histopatológicos presentes 

en el sujeto de estudio. 

3. Describir el tratamiento de acuerdo con los estándares internacionales para el 

tratamiento de rabdomiosarcoma alveolar como tumor primario de la mama. 
	

4. Metodología 
 

4.1 Tipo y diseño de estudio 
 

Estudio observacional, descriptivo de un reporte de caso, el cual describe las 

características clínicas, imagenológicas, histológicas y de tratamiento a partir de la 

historia clínica, evaluando con guías de manejo y tratamiento  nacionales y referencias 

internacionales. 
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4.2 Población y muestra  
 

Por tratarse de un reporte de caso, la población corresponde a un único paciente, mujer 

con Rabdomiosarcoma Alveolar en mama (Tumor Primario) atendida en Hospital 

Universitario Mayor durante el año 2016. 

No se calcula tamaño de muestra dada la naturaleza del estudio. No aplica. 

 

4.3 Tamaño de muestra 

No se utilizó un método de muestreo dada la naturaleza del estudio. Se escogió un 

único paciente, mujer con Rabdomiosarcoma Alveolar en mama (Tumor Primario). 

 

4.4 Hipótesis planteamiento conceptual de la investigación 

No se realiza planteamiento de hipótesis, el presente estudio no tiene fines de 

comparación estadística, se limita a realizar la descripción de un caso clínico en sus 

etapas de presentación clínica, diagnóstico y tratamiento, como uno de los elementos 

claves en la generación de evidencia. 

 

4.5 Criterios de inclusión y exclusión 

 

    4.5.1 Criterios de inclusión:  

1. Paciente de sexo Femenino 
2. Diagnóstico patológico confirmado de Rabdomiosarcoma Alveolar de mama. 
3. Rabdomiosarcoma como tumor primario de mama no metástasico. 
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4.5.2 Criterios de exclusión:  

No se formularon criterios de exclusión debido a que el estudio se desarrolló en 

único paciente con las características descritas. 

 

4.6 Manejo de variables:  

Nombre de la variable Definición Naturaleza Escala Unidades o categorías 

EDAD TIEMPO 

CRONOLOGICO DE 

VIDA 

CUANTITATIVA RAZON AÑOS CUMPLIDOS 

SEXO CONJUNTO DE 

CARACTERISTICAS 

BIOLOGICAS, 

FISICAS Y 

ANATOMICAS 

CUALITATIVA NOMINAL 1. HOMBRE 

2. MUJER 

TIEMPO PERIODO 

DERTERMINADO EN 

EL QUE SE 

REALIZA, EL 

DIAGNSTICO, 

TRATAMIENTO Y 

VIGILANCIA DE 

DESENLACE 

CUANTITATIVA RAZON MESES 

LUGAR CIUDAD Y LUGAR 

DE ATENCION 

CUALITATIVA NOMINAL BOGOTA 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO MAYOR 

TAMAÑO DE LA MASA 

EN MAMA 

MEDICION DEL 

TAMAÑO EN 

CENTIMETROS 

CUANTITATIVA  RAZON CENTIMETROS 
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Nombre de la variable Definición Naturaleza Escala Unidades o categorías 

TELORREA SECRECION POR 

PESON 

CUALITATIVA  NOMINAL 1. SEROSA 

2. SANGUINOLENTA 

3. AMARILLA 

4. VERDOSA 

5. CAFE 

DOLOR MEDICION ESCALA 

ANALOGA 

CUALITATIVA ORDINAL 1 A 10 

DIAGNOSTICO CLINICO IMPRESIÓN 

DIAGNOSTICA 

INICIAL 

CUALITATIVA NOMINAL HALLAZGOS FISICOS ( 

TAMAÑO DE LESION 

MAMA, LOCALIZACION, 

EXTENSION  

DIAGNOSTICO 

IMAGENOLOGICO 

 

ECOGRAFIA DE MAMA 

HALLAZGOS DE 

UNA AFECCION 

CLINICA 

EVIDENCIADAS POR 

UN CONJUNTO DE 

TECNICAS I 

PROCESOS DE 

IMÁGENES EL 

CUERPO HUMANO 

CUALITATIVA NOMINAL 1. SI 

2. NO 

DIAGNOSTICO 

HISTOPATOLOGICO 

 

INMUNOHISTOQUIMICA 

HALLAZGOS DE LA 

ENFERMEDAD 

MEDIANTE EL 

ANALISIS DE LOS 

TEJIDOS 

INTEGRANDO 

CARACTERISTICAS 

MACRO Y 

MICROSCOPICAS 

CUALITATIVA NOMINAL 1. DESMINA 

2. MIOGENINA 

3. MyOD 

4. VIMENTINA 

TRATAMIENTO 

QUIRURGICO 

 

MASTECTOMIA 

PLAN 

TERAPEUTICOQUE 

REQUIERE EL USO 

MDE LA CIRUGIA 

CUALITATIVA NOMINAL 1. SI 

2. NO 
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Nombre de la variable Definición Naturaleza Escala Unidades o categorías 

RADICAL MODIFICADA PARA CURAR O 

ALIVIAR UNA 

LESION 

QUIMIOTERAPIA 

 

DOXIRRUBICINA 

TERAPIA ENPLEADA 

PARA EL 

TRATAMIENTO DEL 

CANCER CON EL 

FIN DE DESTRUIR 

LA ENFERMEDAD 

CUALITATIVA NOMINAL 1. SI 

2. NO 

QUIMIOTERAPIA 

 

IFOSFAMIDA 

TERAPIA ENPLEADA 

PARA EL 

TRATAMIENTO DEL 

CANCER CON EL 

FIN DE DESTRUIR 

LA ENFERMEDAD 

CUALITATIVA NOMINAL 1. SI 

2. NO 

DESENLACE DESARROLLO DE 

ACTUACIONES 

PARA CONSEGUIR 

QUE LO 

PLANIFICADO Y 

ESPERADO 

OCURRA 

CUALITATIVA NOMINAL 1. MEJORIA 

2. RECIDIVA 

LOCAL 

3. RECIDIVA A 

DISTANCIA 

4. SOBREVIDA 

5. MUERTE  

 

4.7 Control de sesgo y error: 

4.7.1Sesgos de selección: 

Se asume como un estudio libre de sesgos de selección, dado que la población 

objetivo y de estudio corresponden a un único paciente y no se requiere de inferencia a 

poblaciones de otro tipo. 
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4.7.2 Sesgos de información: 

Se recogieron todas las variables de interés para el presente estudio. Por tratarse 

de información secundaria, no fue posible establecer su validez en el primer 

momento, sin embrago se contrastaron las diferentes fuentes de información de la 

paciente para lograr mejor calidad. Nos detectaron errores en la información 

recolectada.  

4.7.3 Sesgos de confusión: 

No aplica para el presente estudio. 

4.8 Plan de análisis: 

Se analizan las variables de acuerdo a la historia clínica institucional y sus anexos, 

orientados hacia el logro de los objetivos. Como se trata de un reporte de caso y no se 

realiza inferencia, se toman en cuenta alcances y limitaciones de los resultados y 

conclusiones. 

Se estudian los conocimientos anteriores existentes en la literatura nacional e 

internacional de los últimos 10 años, teniendo en cuenta que es infrecuente y que los 

artículos tratan sobre reportes de casos, series pequeñas de caso y revisiones 

temáticas de la enfermedad.  

Se compara con las guías de manejo y protocolos de atención del servicio de 

Mastología Hospital Universitario Mayor Méderi, adoptadas de las guías de práctica 

clínica (GPC) para la detección temprana, tratamiento integral, seguimiento y 

rehabilitación de la cáncer de mama del instituto nacional de cancerología – Ministerio 

de salud y protección social del 2013 guía número 19 (22) y para la estatificación se 

utiliza la clasificación por estados TNM de la American Join Comitte on Cancer, 6th 

edition (AJJC). (23) 
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5. Aspectos éticos: 

5.1 Titular:  

El reporte de caso, corresponde a una mujer con cáncer de mama con diagnóstico de 

rabdomiosarcoma alveolar, tumor primario de rara presentación.  

Se realizó presentación y evaluación por comité de ética en investigación de la 

Universidad del Rosario. El trabajo fue aprobado en sesión del 23 de Abril de 2020. 

La revisión de la historia clínica y sus anexos respetaron los criterios de 

confidencialidad, los consentimientos informados fueron elaborados y diseñados por 

Méderi (Hospital Universitario Mayor) cuando permaneció hospitalizada y donde se 

realizaron tratamientos.  La revisión de la historia clínica electrónica fue realizada en la 

institución Hospital Universitario Mayor Méderi. 

 

5.2 Riesgo de la investigación: 

El presente reporte de caso se basó en el estudio de fuentes secundarias, no incluyo la 

recolección de nuestras biológicas adicionales a las registradas en la historia clínica del 

paciente como parte de la atención regular del mismo. De acuerdo a la normatividad 

internacional, particularmente la declaración de Helsinki y a las pautas éticas para la 

investigación biomédica preparadas por el consejo de organizaciones internaciones de 

las ciencias médicas (CIOMS), se estable un riesgo mínimo; y se declara que se 

realizara con adherencia a los 3 principios éticos básicos: respeto por las personas, 

beneficencia y justicia. El riesgo ético de esta propuesta de investigación según la 

resolución 8430 de 4 octubre de 1993 del Ministerio de Salud, Articulo 11, literal A, se 

corresponde con una investigación sin riesgo pues según la metodología descrita y el 

plan de desarrollo de la misma, que incluye un modelo de investigación documental 

retrospectivo en el que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada 

de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales del individuo que 

participa del estudio, entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, 

entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se identifique ni se traten aspecto 
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sensitivos de su conducta. El artículo que será publicado no mencionará nombres y 

apellidos del sujeto, sin embargo estos estarán en el consentimiento firmado el cual 

quedara bajo la custodia institucional. 

 

5.3 Población:  

Mujer joven, en edad reproductiva, con patología rara, letal y considero que no hay 

impacto negativo con exponer el caso al contrario consideró beneficio para la 

comunidad científica y poder evaluar el diagnóstico y el tratamiento que se le presto a 

esta paciente, en la búsqueda de la literatura se cuenta con al menos 40 reportes de 

esta misma patología en el mundo, ninguno en Colombia según las bases consultadas. 

  

5.4 Titularidad Principal:  

(María Carolina Castillo Flórez, Ginecóloga, Fellow de Mastología) autores secundarios 

tutores y coordinadores de Programa académico de Mastología de la Universidad del 

Rosario y Méderi (Hospital Universitario Mayor). 
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6. Resultados 
 
6.1 Hallazgos clínicos  
El caso clínico corresponde a una paciente femenina de 20 años de edad, con cuadro 

clínico de un mes de evolución, caracterizado por presentar masa en mama derecha, la 

cual presenta crecimiento en la última semana, asociado a dolor de 5/10 en la escala 

visual análoga y secreción clara por el pezón, no refiere antecedentes personales o 

familiares de importancia. Paciente en aceptable estado general quien al examen físico 

presenta masa de 14 cm de diámetro que compromete el 80% de la mama derecha, 

adenopatía axilar ipsilateral de 1.5 cm de diámetro, mama izquierda normal, resto de 

sistemas dentro de parámetros normales (fig 1-2). 

                             

Fig.1                                                                 Fig.2 

Fig.1-2. Masa en mama derecha de 14 centimetros de diametro. 

 

6.2 Hallazgos imagenológicos e histopatologicos 

Se realiza ecografía de mama que reporta aumento difuso del espesor de la piel, tejido 

celular subcutáneo y tejido glandular con alteración de la ecogenicidad presentando 

una lesión hipoecoica multilobulada de contornos irregulares y pobremente definidos 

que compromete cuadrantes internos, región retroareolar y cuadrantes externos con 

dimensiones de 101mm X 69 mm X 107 mm, BIRADS 0 (25) (fig 3,4,5). 

Con una impresión diagnostica de tumor de comportamiento incierto de mama derecha, 

se decide solicitar estudio complementario con biopsia trucut para estudio 

histopatológico, el cual reporta rabdomiosarcoma alveolar de mama, los hallazgos 
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inmunohistoquimicos se corresponden  a los hallazgos únicos y distintivos con 

expresión de Desmina, Miogenina para  rabdomiosarcoma alveolar. 

Posteriormente se realizan estudios complementarios imagenológicos de extensión con 

los cuales se concluye tumor primario de mama sin metástasis a distancia.  

Valorada en Junta Quirúrgica se determina lesión no resecable clasificada como 

T4bN1M0 con estadio clínico IIIb, se deriva a manejo neoadyuvante (quimioterapia).  

 

                     

Fig.3                                                                 Fig.4 

 

Fig.5 

Fig.3,4,5. Imágenes de ecografía mamaria derecha. 

 

6.3 Tratamiento 

El abordaje fue integral por un equipo multidisciplinario ante la sospecha de cáncer de 

mama y una vez realizado el examen físico, estudios imagenológicos, biopsia se realiza 

la estatificación, TNM. 

Recibió 3 ciclos, (Doxorrubicina/Ifosfamida cada 3 semanas), se  valora por junta 

médica y por adecuada evolución y respuesta a manejo instaurado, se decide nuevo 
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ciclo de quimioterapia para posterior manejo quirúrgico (mastectomía radical 

modificada de mama derecha) con evolución post-operatoria satisfactoria. (fig.6) 

 
                                        Fig.6 
                                        Fig.6 Paciente posterior a quimioterapia, previo a manejo                

                                             quirúrgico. 

 

Un mes después se evidencia lesión esternal, la cual se confirma histopatológicamente 

como recidiva tumoral (fig.7-8), se ordena manejo complementario con quimioterapia 

(segunda línea: Vincristina / Ciclofosfamida) y radioterapia.  Los controles 

imagenológicos con tac de tórax muestras lesiones recidivantes a nivel de campos 

pulmonares. El tratamiento Neoadyuvante incluye los fármacos tales como: 

doxorrubicina e Ifosfamia en ciclos normatizados, por el servicio de oncología clínica. 

El tiempo trascurrido entre el diagnóstico y el inicio del tratamiento fue de 5 semanas. 

A los 11 meses de su diagnóstico y manejo inicial la paciente decide continuar 

tratamiento en otra institución.  

                                   
Fig.7                                                                      Fig.8 
Fig.7-8.Reciiva tumoral a nivel esternal. 
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7. Discusión 

  

Con respecto a las consideraciones clínicas, la presentación es similar a lo reportado 

en la literatura médica, se trata de masas de gran tamaño, de crecimiento rápido sin 

compromiso del estado general y sin antecedentes personales o familiares. (4-12) 

La ecografía mamaria, es el estudio de imágenes más comúnmente utilizado como 

método diagnóstico. (12) 

El diagnostico histopatológico se centra en el uso de anticuerpos para desmina, MSA, 

miogenina y MyoD (4,6,7) las cuales guardan correspondencia en biopsia inicial y pieza 

quirúrgica. 

Como opción de tratamiento se consideran terapias Neoadyuvantes y/o cirugía, el 

tratamiento dado a nuestra paciente, es el determinado por las guías de práctica clínica 

(GPC) para la detección temprana, tratamiento integral, seguimiento y rehabilitación del 

cáncer de mama del instituto nacional de cancerología – Ministerio de salud y 

protección social del 2013 guía número 19 (22), las cuales son adaptadas de las guías 

NICE (National Institute for Clinical Excellence) para cáncer de mama. (24) 

 

El tratamiento Neoadyuvante incluye los fármacos más comúnmente utilizados en el 

tratamiento para el cáncer de mama localmente avanzado en USA y Europa 

(Vincristina, Dactinomicina, Ciclofosfamida, Topotecan, Irininotecan, Etoposido, 

Ifosfamida, Doxorrubicina y Carboplatino). (26,30) 

 

Con respecto al manejo de la patología en cuestión, haciendo una comparación de 

nuestro caso con los reportes de caso a nivel internacional (4,14), observamos que, el 

diagnóstico y manejo dado a la paciente, se equipara al reportado en la literatura.  

La adherencia a las guías de manejo son un sistema de evaluación de calidad de los 

tratamientos (28). 

El tratamiento del cáncer mamario requiere tiempo y calidad, para el diagnóstico, 

tratamiento, rehabilitación y seguimiento buscando mejor supervivencia. La oportunidad 
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es esencial, la European Sociality of Breast Cáncer specialist (EUSOMAN) recomienda 

que el tiempo entre el primer examen y el primer tratamiento  debe ser inferior a 6 

semanas. (27) En Colombia el tiempo promedio fue mayor a 6 meses (28). 

 

7.1 Conclusión y recomendaciones 

Las intervenciones  y procedimientos diagnósticos clínicos, imagenológicos, 

anatomopatologicos, oncológicos, quirúrgicos   y terapéuticos  cumplieron los 

estándares posibles recomendados en la Guías de Práctica Clínica revisadas  por 

alianzas internacionales  y nacionales de asociaciones y grupos científicos para 

mejorar los resultados en diagnóstico, tratamiento y servicios de salud de cáncer de 

mama. Estas guías están basadas en la evidencia y son costo efectivas para los 

países. (22,30)  

El  comportamiento agresivo del RMS hace necesario un diagnostico precoz  para 

lograr mejorar los resultados en recidivas muy frecuentes en el primer año  y la 

supervivencia. El abordaje multidisciplinario, la adherencia a los tratamientos y la 

disminución de tiempos de atención entre el diagnóstico y la consulta especializada, se 

identifican como factores intervinientes positivos según la evolución clínica de este 

caso; la intervención neoadyuvante logró el control local para el tratamiento quirúrgico. 

Sin embargo, debe fomentarse tanto en la ciudadanía como en los profesionales de la 

salud, mayor sensibilización sobre la salud de la mama. La investigación sobre  este 

tipo de tumor permitirá dimensionar la prevalencia, incidencia y mortalidad   de esta 

patología. 

A la fecha, con relación al rabdomiosarcoma alveolar como tumor primario de mama, 

en el país, no hay estudios publicados que permitan concluir una prevalencia e 

incidencia real. (21) 
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8. Administración del proyecto 

8.1 Presupuesto 

RUBROS FUENTE DE FINANCIACIÓN TOTAL 

INVESTIGADOR 

Personal (HORA DE 
ESPECIALISTA) $ 35,000,000 ($120.000 hora) $ 35,000,000 

Software $ 0,00 $ 35,000,000 

Materiales y Suministros $ 25,000 $ 35,025,000 

   

Material Bibliográfico 
(TRADUCCION) $ 6,250,000 $ 41,275,000 

Publicaciones $ 12,250,000 $ 53,525,000 

Servicios Técnicos $ 0,00 $53,525,000 

TOTAL $ 0,00 $ 53,525,000 
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8.2 Cronograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meses Actividad 

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
 

           X 1. PRESENTACION REPORTE DE 
CASO 

           X 2. CORRECCIONES 

          X  3. PRESENTACION DE PROTOCOLO 

         X   4. SOLICITUD DE EVALUACION 
COMITÉ 

ETICA MEDERI 

        X    5. ELABORACION FINAL DE 
REPORTE DE 

CASO DEFINITIVO 

     X       6. ENTREGA DE REPORTE COMO 
REQUISITO DE GRADUACION 

FELLOW 

   X         7. AJUSTES FINALES SEGÚN 
CRITERIOS DE REVISTA INDEXADA 

PARA SU PUBLICACION 
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Anexo 1 

Consentimiento Informado  
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