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INTRODUCCION

Se denomina rabdomiorn¿ al
tumor benigno originado a par-
tir del mhser¡lo esquelético, es una
neoplasia de pnesentación muy
infrecuente, ya que hay descrip-
tos sólo 69 casos en toda la li-
teratura, siendo la revisión de di
Sant Agrrese y Knowels (3) la
rnás importante en 1980 con 66
casos (29 de tipo adulto y 37 de
üpo fetal).

En el presente trabajo se efec-
túa ura actu¡lización sobre el
tema y se prcsenta ur caso qüe
fue trat¡do quinlrgicamente por
los autores.

PRESENTACION DE
IJN CASO

Paciente de sexo rnasculino,
de 73 años de edad, que con-
sulta por una prominenci¿ noto-
ria en piso de boca, dc 2 años de
evolución corno rlnico sfntoma.
Al examen de la cavid¿d oral,
presentaba un tlesplazamiento de
la gldndula sublingual izquierda
con mucosa conservada, en con-
tinuidad a ésta, sobre la hnea
media se palpa en forma bimanual
desde piso y región suprahioidea
un tumor de consistenci¿ reni-
tente, zuperficie lisa, no do-
loroso, no adherido a planos
adyacentes, de aproximadamente

Foto 1: Wicacíón del tumo¡ en at dtio de origen (piso ite bou).
Se obsewa el nemio lingual en el lecho qutúrgico.
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3 a 4 cm de diámetro. El cuello no
presentaba adenopatías. Previo a

la consulta se le había rcúiz.a'do
una sialografía de glándula sub-
maxilar izquierda, la cual mos-
traba imdgenes de glándula nor-
mal. Examen preoperatorio de

rutina normal. No se soücitaron
otros estudios complementarios,
siendo los diagrósticos diferen-
ciales l) Quiste dermoide; 2)
Ránula; 3) Tumor de Glándula
Saüval.

Con dichos diagrósücos se

indicó el tratamiento quirúrgico,
el cual se llevó a cabo por vía
combinada; comenzando el abor-
daje por vía piso de boca, se

identificó: conducto de Wharton,
nervio üngual y un tumor de
color pardo, lobulado, el cual
se fue disecando de las estructuras
superiores, profundizándose a tra-
vés del ml¡sculo milohioideo,
requiriendo en este momento el
abordaje por vía submaxilar iz-
quierda externa, por donde se

llegó a completar la exéreús total
del tumor, que asentaba en los
mú sc ulo s suprahioideos.

La evolución poctoperatoria
fue favorable; su último examen
de control a tres meses de su
intewención mostró a la región
submaxflar y piso de boca normal,
no evidenciándose signos de pre-
sencia tumoral.

ANATON{IA PATOLOGICA

Transcribimos la misma tal
cual fue descripta por el ana-
tomopatólogo actuante.

Macro: material presentado por
fragmentos de tejido, qug en
conjunto miden 5l x 3,3 cm de
forma redondeada y lobuladas, de
consistencia discretamente firme
pero elásüco; al corte es de color
amarillo grisáceo a marrón rojizo
y finamente granular.

Micro: secciones que muestran
una neoplasia mesenquimática be-
nigra, constituida por c6lulas
redondeadas, poligonales, estre-
chamente unidas y separadas por
delgados tabiques fibrosos y es-

trechos canales vasculares, su
citoplasma es marcadamente aci-
dófiIo, granular, que ocasional-
mente muestran "estrías tfansver-
sales"; los núcleos en general
se ubican periféricamente, con

Foto 2: Imagen llfacroscópica del Turnor

cromatina laxa y pequeños nu-
cleolos, hay mrmerosas células
vacuoladas (probablemente por
remoción de glucégeno), no se

reconoc€n figuras de mitoús.
DIAGNOSTICO: Rabdomioma

de üpo adulto.

COMENTARIOS

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

La variedad fetal se carac-
tcíza por 'presentarse en ni-
ños menores de 3 años y adultos
jóvenes, generalmente de sexo
masculino y en localización re-
troauricular, casi siempre en el

tejido subcutáneo de dicha zona.
C)tra localización de la forma fetal
se d¿ en niñas de edad media, en
región vaginal, clasificándolo otros
autores como rabdomioma de
üpo genital.

ta denominación fetal se debe
a la proüferación de mioblastos en
distintos grados de madurez, que
simula el tejido muscular fetal.

ta va¡iedad adulto puede ser:
cardíaca o extracardíaca; se as(rcia
con esclerosis tuberosa, trastornos
en el metabolismo del glucógeno
y malformaciones, existiendo con-
senso actual en considerarlo un
verdadero harnartoma.

El rabdornioma de localización
extraca¡díaca (adulto) se da en el
93o/o de los casos en el drea de

Foto 3: Imagen llticroscópica
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Cabeza y Cuello, con predomi-
nancia en hombres, en proporción
de 4: 1 con respecto a las muje-
res. La edad de aparición varía
entre 8 y 82 años, siendo la edad
promedio de 52 a¡ios (7). Es de
crecimiento lento, necesitando la
transcurrencia de varios años has
tz aicmzu el tumor, un tamaño
importante en centímetros, de-
mostrando asf su presencia clí-
nicamente. Su localización es

variada, ubicdndose en: laringe
(1), faringe (6), piso de boca,
lengua, paladú (2), órbita, región
submandibular, mejilla y músculos
del cuello.

Existen tres casos descrip-
tos, q.ue tuvieron recurrencia
del tumor, siernpre en adul-
tos y aunque muy infrecuen-
te, existen casos documentados de
"rabdomiorna adulto multifocal"
(8).

Konrad y col tuvieron un
solo rabdomiom¿ sobre 5.84
tumores de tejidos blandos diag-
nosticados en el intervalo 196G
1969 (9). Por nuestra parte, en
una revisión del archivo d€ his"
torias clínicas del ttrospital Cór.
doba y de los Servicios de Cirugía
de Cabeza y Cuello y Anato-
mía Patológica del mismo Hos.
pital, en los {¡ltimos diez años
(1919-1989) no se encontró nin-
grln caso descripto de rabdomio-
m.

La descripción anatomopatol&
Fca concuerda con la clásica
hallada en los diferentes textos
(4); lo que no ofrece dificultades
en su diagnóstico, a dife¡encia de

lo que ocurría h¿ce unos aflos, en
donde se lo confundía con el
mioblastomas de células granulo-
sas (5).

Destacamos Ere después de
haber revisado la bibliografía, ésta
muestra muy pocas imágenes
(prácücarnente ninguna) del tu-
mor en zu sitio de origen, sí en
cambio de su anatomía patológica
y algunos estudios complemen-
tarios.

Asímisrno y en forma pa-

radójica, a pesar de no haber
presumido el diagnéstico del caso

presentado, pudimos logar una
oportuna muestra fotográfica in-
traoperatoria. Atribuyendo este
logro a una peflnanente intención

de documenfur nuestra propia ca.
suística.

RESTJMEN

Se presenta un caso de Rab.
domiorna aduito de piso de boca,
tratado quirurgicamente y do
cumentado. .{demás menciona-
mos las características chnicas y
su anatomía patológica, que en lá
actualidad lo hacen fácilmente
diagnosticable.

Coincitlimos con otros au-
tores, por nuestra revisión de
a¡chivos y casuística reafizadz en
el Hospital Córdoba sobre la
ínusual presentación de esta pa.
tología.

ST]MMARY

Apatient with a rhabdomyorna
of the oral floor, is presented. trt
was zuccessfully 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
ur unfrequent lesion.
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