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INTRODUCCION

Se denomina rabdomioma al
tumor benigno originado a par-
tir del masculo esquelético, es una
neoplasia de presentacién muy
infrecuente, ya que hay descrip-
tos s6lo 69 casos en toda la k-
teratura, siendo la revisién de di
Sant Agnese y Knowels (3) la
mds importante en 1980 con 66
casos (29 de tipo adulto y 37 de
tipo fetal).

En el presente trabajo se efec-
tda una acfualizacién sobre el
tema y se presenta un caso que
fue tratado quirdrgicamente por
los autores.

PRESENTACION DE
UN CASO

Paciente de sexo masculino,
de 73 afios de edad, que con-
sulta por una prominencia noto-
ria en piso de boca, de 2 afios de
evoluci6bn como tnico sfntoma.
Al examen de la cavidad oral,
presentaba un desplazamiento de
la gldndula sublingual izquierda
con mucosa conservada, en con-
tinuidad a ésta, sobre la linea
media se palpa en forma bimanual
desde piso y regién suprahioidea
un tumor de consistencia reni-
tente, superficie lisa, no do-
loroso, no adherido a planos
adyacentes, de aproximadamente

Foto 1: Ubicacién del tumor en su sitio de origen (piso de boca).
Se observa el nervio lingual en el lecho quirirgico.
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3 a 4 cm de didmetro. El cuello no
presentaba adenopatias. Previo a
la consulta se le habia realizado
una sialografia de gldndula sub-
maxilar izquierda, la cual mos-
traba imdgenes de gldndula nor-
mal. Examen preoperatorio de
rutina normal. No se solicitaron
otros estudios complementarios,
siendo los diagnésticos diferen-
ciales: 1) Quiste dermoide; 2)
Rénula; 3) Tumor de Gldndula
Salival,

Con dichos diagndsticos se
indicé el tratamiento quirdrgico,
el cual se levé a cabo por via
combinada; comenzando el abor-
daje por via piso de boca, se
identificé: conducto de Wharton,
nervio lingual y un tumor de
color pardo, lobulado, el cual
se fue disecando de las estructuras
superiores, profundizdndose a tra-
vés del mGsculo milohioideo,
requiriendo en este momento el
abordaje por via submaxilar iz-
quierda externa, por donde se
llegé a completar la exéresis total
del tumor, que asentaba en los
musculos suprahioideos.

La evolucién postoperatoria
fue favorable; su tltimo examen
de control a tres meses de su
intervencién mostré a la region
submaxilar y piso de boca normal,
no evidencidndose signos de pre-
sencia tumoral,

ANATOMIA PATOLOGICA

Transcribimos la misma tal
cual fue descripta por el ana-
tomopatélogo actuante,

Macro: material presentado por
fragmentos de tejido, que en
conjunto miden 5,2 x 3,3 cm de
forma redondeada y lobuladas, de
consistencia discretamente firme
pero eldstico; al corte es de color
amarillo grisiceo a marrén rojizo
y finamente granular,

Micro; secciones que muestran
una neoplasia mesenquimdtica be-
nigna, constituida por células
redondeadas, poligonales, estre-
chamente unidas y separadas por
delgados tabiques fibrosos y es-
trechos canales vasculares, su
citoplasma es marcadamente aci-
do6filo, granular, que ocasional-
mente muestran “‘estrias transver-
sales”; los nicleos en general
se ubican periféricamente, con

Foto 2: Imagen Macroscépica del Tumor

cromatina laxa y pequefios nu-
cleolos, hay numerosas células
vacuoladas (probablemente por
remocién de glucdgeno), no se
reconocen figuras de mitosis.

DIAGNOSTICO: Rabdomioma
de tipo adulto.

COMENTARIOS

Desde el punto de vista de su
madurez histopatolégica los rab-
domiomas se clasifican en: a) Tipo
Fetal; b) Tipo Adulto.

La variedad fetal se carac-
teriza por presentarse en ni-
fios menores de 3 afios y adultos
jovenes, generalmente de sexo
masculino y en localizacion re-
troauricular, casi siempre en el

Foto 3: Imagen Microscopica

tejido subcutdneo de dicha zona.
Otra localizacién de la forma fetal
se da en nifias de edad media, en
regién vaginal, clasificdandolo otros
autores como rabdomioma de
tipo genital.

La denominacidn fetal se debe
a la proliferacién de mioblastos en
distintos grados de madurez, que
simula el tejido muscular fetal,

La variedad adulto puede ser:
cardiaca o extracardiaca; se asocia
con esclerosis tuberosa, trastornos
en el metabolismo del glucégeno
y malformaciones, existiendo con-
senso actual en considerarlo un
verdadero hamartoma.

El rabdomioma de localizacién
extracardiaca (adulto) se da en el
930/0 de los casos en ¢l 4rea de
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Cabeza y Cuello, con predomi-
nancia en hombres, en proporcién
de 41 con respecto a las muje-
res. La edad de aparicién varfa
entre 8 y 82 afios, siendo 1a edad
promedio de 52 afios (7). Es de
crecimiento lento, necesitando la
transcurrencia de varios afios has-
ta alcanzar el tumor, un tamafio
importante en centimetros, de-
mostrando as{ su presencia cli-
nicamente. Su localizacién es
variada, ubicdndose en: laringe
(1), faringe (6), piso de boca,
lengua, paladar (2), 6rbita, region
submandibular, mejilla y msculos
del cuello,

Existen tres casos descrip-
tos, que tuvieron recurrencia
del tumor, siempre en adul-
tos y aunque muy infrecuen-
te, existen casos documentados de
“rabdomioma adulto multifecal”
®).

Konrad y col tuvieron un
solo rabdomioma sobre 5.844
tumores de tejidos blandos diag-
nosticados en el intervalo 1960-
1969 (9). Por nuestra parte, en
una revisiébn del archivo de his-
torias clinicas del Hospital Cér-
doba y de los Servicios de Cirugia
de Cabeza y Cuello y Anato-
mia Patolégica del mismo Hos-
pital, en los Gltimos diez afios
(1979-1989) no se encontré nin-
gin caso descripto de rabdomio-
ma.

La descripcién anatomopatold-
gica concuerda con la cldsica
hallada en los diferentes textos
(4); lo que no ofrece dificultades
en su diagnéstico, a diferencia de
Io que ocurria hace unos afios, en
donde se lo confundia con el
mioblastomas de células granulo-
sas (5).

Destacamos que después de
haber revisado la bibliografia, ésta
muestra muy pocas imégenes
(pricticamente ninguna) del tu-
mor en su sitio de origen, si efi
cambio de su anatomi{a patolégica
y algunos estudios complemen-
tarios.

Asimismo y en forma pa-
radéjica, a pesar de no haber
presumido el diagnéstico del caso
presentado, pudimos lograr una
oportuna muestra fotogréfica in-
traoperatoria. Atribuyendo este
logro a una permanente intencién

de documentar nuestra propia ca-
sufstica,

RESUMEN

Se presenta un caso de Rab-
domioma aduito de piso de boca,
tratado quinirgicamente y do-
cumentado. Ademds menciona-
mos las caracteristicas clinicas y
su anatomia patol6gica, que en la
actualidad lo hacen ficilmente

diagnosticable,
Coincidimos con otros au-
tores, por nuestra revision de

archivos y casufstica realizada en
el Hospital Cérdoba sobre la
inusual presentaci6n de esta pa-
tologfa.

SUMMARY

Apatient with a rhabdomyoma
of the oral floor, is presented. It
was successfully excised. Clinical
and pathological considerations
related to the diagnosis are made.
According to the review of the
Pathology Register of the Hospital
Cordoba and of the literature, it is
an unfrequent lesion.
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