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COMUNICACIÓN

Reporte de Caso: Rabdomiosarcoma Embrional en un
Bulldog Inglés

CASE REPORT: EMBRYONAL RHABDOMYOSARCOMA IN AN ENGLISH BULLDOG

Jessenia Julieth Rojas Hurtado1, Dunia Yisela Trujillo Piso2,4,
Carlos Augusto Rengifo Valbuena3

RESUMEN

Este artículo describe el caso clínico de un canino Bulldog Inglés, hembra, de 10
meses de edad, llevado a consulta por presentar un nódulo superficial y de crecimiento
acelerado en la zona abdominal izquierda. Al examen físico se encuentra una masa sésil,
de aproximadamente 2 x 3 cm, en la piel del flanco izquierdo, lateral a la segunda glándula
mamaria, no dolorosa. La paciente fue sometida a biopsia escisional para retirar la masa
en su totalidad. El estudio histopatológico determinó rabdomiosarcoma embrional, una
patología poco frecuente en caninos, tratada con éxito y sin recidiva reportada en los seis
meses posteriores de su remoción.
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ABSTRACT

This paper describes the clinical case of a female English Bulldog canine, 10 months
old, that was brought to consultation due to the presence of a superficial and accelerated
growth node in the left abdominal area. The physical exam showed a sessile mass,
approximately 2 x 3 cm, located on the skin of the left flank, close to the second mammary
gland, and painless. The patient was subjected to an excisional biopsy to remove the
entire mass. The histopathological study showed an embryonal rhabdomyosarcoma, a
rare disease in dogs. The removal of the neoplasm was successful and without reported
recurrence in the six months after its removal.

Key words: rhabdomyosarcoma, histopathology, English Bulldog, canine



Rev Inv Vet Perú 2017; 28(1): 207-213208

J. Rojas et al.

INTRODUCCIÓN

En la rutina de la clínica veterinaria es
común la presentación de diferentes tipos de
neoplasias, dentro de las cuales raramente
se reportan los rabdomiosarcomas (Hulland,
1990); tumores malignos provenientes de cé-
lulas musculares estriadas (Moulton, 1978),
de común presentación en la especie huma-
na, pero de baja incidencia en animales. En-
tre estos últimos, se reportan mayormente en
caninos, seguidos de equinos y felinos
(Valentine y McGavin, 2007).

La tasa de incidencia del rabdo-
miosarcoma en caninos es menos del 1%
dentro de todas las neoplasias presentadas
en esta especie (Ginel et al., 2002), y dentro
de los sarcomas de tejidos blandos represen-
ta el 3.8% (Silveira et al., 2007). Moulton
(1978) y Cooper y Valentine (2002) los han
descrito principalmente en animales jóvenes,
de menos de dos años. Asimismo, se les han
encontrado en cuello, lengua, miocardio y
tracto urinario (Cooper y Valentine, 2002;
Valentine y McGavin, 2007), así como en la
región maxilofacial (Nakaichi et al., 2007),
laringe (Block et al., 1995), región
parameníngea (Illanes, 2002) y región
perianal (Ueno et al., 2002).

Los rabdomiosarcomas tienen su origen
en el músculo esquelético, pero pueden de-
sarrollarse en cualquier parte del organismo,
incluso en regiones donde el músculo estria-
do no está presente, como es el caso de fa-
ringe, vejiga urinaria, útero y cérvix (Moulton,
1978; Van Vleet, 2000; Cooper y Valentine,
2002).

El rabdomiosarcoma es una neoplasia
maligna, típicamente agresiva e invasiva, con
capacidad de metástasis (Akkoc et al., 2006;
Bae et al., 2007) y cuyas manifestaciones
clínicas están asociadas al lugar de aparición
(Moulton, 1978); por tanto, su diagnóstico es
exclusivamente histopatológico. Técnicas de
inmunohistoquímica, microscopía electrónica

y el análisis inmunohistoquímico con
anticuerpos monoclonales para la mioglobina
y la miosina ayudan en el diagnóstico definiti-
vo (Kobayashi et al., 2004). No obstante, la
técnica diagnóstica más precisa para la con-
firmación del diagnóstico de rabdomiosar-
comas es la detección de proteínas específi-
cas de las células musculares mediante
inmunohistoquímica (Sardon et al., 2012).

El potencial de metástasis y el pronósti-
co de perros con rabdomiosarcoma no ha sido
determinado, debido a que esta condición es
raramente diagnosticada e incluso raramen-
te tratada (Hulland, 1990; Parham, 2001;
Liptak y Forrest, 2007; Inga et al., 2013); sin
embargo, su clasificación histológica,
estadificación y localización sugieren que los
del tipo botroide son de pronóstico favorable
y los de peor pronóstico son los tipos alveolar
y pleomórfico (Crist et al., 1995; Raney et
al., 2002; Breneman et al., 2003).

Los rabdomiosarcomas, según sus ca-
racterísticas histológicas, se clasifican en
embrional, botrioide, pleomorficas y alveolar
(Moulton, 1978; Meuten, 2002). El tipo em-
brional es el más común en caninos, presen-
tando tres subtipos: El rabdomioblástico, com-
puesto por células redondas a poligonales o
rabdomioblastos, mezcladas con pequeñas
células; el ‘Spindle cell’, caracterizado por la
presencia de filas de células fusiformes gran-
des; y el miotubular, cuya histología es simi-
lar al tumor de células fusiformes, descrito
en humanos, y compuesto por células simila-
res a miocitos primitivos, denominados como
miotubos (Cooper y Valentine, 2002; Caserto,
2013).

El rabdomiosarcoma embrional
miotubular es la variante más común en ca-
ninos y, junto al rabdomiosarcoma botrioide,
es el más frecuente en el tracto urinario,
mientras que el de células redondas usual-
mente surge en otras localizaciones (Yanoff
et al., 1996; Cooper y Valentine, 2002;
Kobayashi et al., 2004; Susuki et al., 2006;
Bae et al., 2007; Nakaichi et al., 2007).
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El tratamiento del rabdomiosarcoma
depende de la histología de la neoplasia, edad
del paciente, de la localización y tamaño, y
de la etapa preoperatoria (Morkawa, 2005;
Inga et al., 2013). Los pacientes con
rabdomiosarcomas requieren un tratamiento
de múltiple modalidad, con quimioterapia
sistémica, conjuntamente con cirugía y radio-
terapia (Ardilla, 2005; Inga et al., 2013).

Si bien en caninos existen únicamente
dos reportes de rabdomiomas cutáneos
(Cooper y Valentine, 2002), reportes de
rabdomiosarcomas de tipo embrional cutáneo
son tan escasos que solo se conoce un relato
reciente en un canino de raza Pointer Inglés
(Avallone et al., 2010). En el presente estu-
dio se reporta un caso de rabdomiosarcoma
embrional cutáneo en un canino joven de raza
Bulldog Inglés.

CASO CLÍNICO

Un paciente canino Bulldog Inglés, hem-
bra, de 10 meses de edad y con 19.8 kg de
peso corporal, ingresó al centro veterinario
Punto Mascota, ubicado en Montenegro,
Quindío, Colombia, por un aparente nódulo
en piel de la región abdominal izquierda. La
propietaria lo reportó como una picadura de
insecto que se hizo extensa en un periodo no
mayor de ocho días. Previamente, la pacien-
te había presentado alteraciones
dermatológicas caracterizadas por alopecia
en tren posterior, con resultado negativo para
hongos (hidróxido de potasio, KOH) y sin
presencia de ácaros, que fue tratada con
Uniclav® (amoxicilina + ácido clavulánico),
en tabletas de 500 mg a una posología de 15
mg/kg/día durante 10 días, y clorhexidina tó-
pica, por ocho semanas continuas con reso-
lución de la patología.

Examen Clínico

Las constantes fisiológicas se encontra-
ron dentro del rango de normalidad. Se en-

contró una masa de aproximadamente 2 cm
de largo por 3 cm de ancho, sésil, regular e
hiperpigmentada en el tegumento de la zona
abdominal izquierda, lateral a la segunda glán-
dula mamaria torácica, sin dolor a la palpa-
ción. La masa no presentaba adherencias, por
lo que se decide realizar biopsia escisional,
para lo cual se solicitan exámenes
prequirúrgicos (hemograma, perfil renal y
hepático). Los resultados de estos exámenes
no muestran alteración digna de nota y se
programa a la paciente para el procedimien-
to quirúrgico.

Biopsia

La biopsia fue realizada utilizando el si-
guiente protocolo: medicación preanestésica
con xilacina 0.5 mg/kg y tramadol 4 mg/kg,
inducción anestésica con propofol 5 mg/kg y
mantenimiento de anestesia con propofol a 3
mg/kg. Además, se realizó infiltración local
con lidocaína. Se remueve la masa dejando
un margen quirúrgico de 2 cm alrededor de
la neoplasia. El cierre de la piel se realiza con
patrón subcuticular y puntos simples
discontinuos. Una muestra de la neoplasia se
envía en formol al 10% para estudio
histopatológico.

Estudio Histopatológico

Los resultados del examen de
histopatología revelaron crecimiento celular
expansivo que establece proceso neoplásico
carente de cápsula. El colágeno aparece des-
plazado y se observan dos patrones ricos en
figuras mitóticas, uno sólido de células
anisocarióticas y pleomórficas con procesos
de contacto citoplásmico, agrupadas sutilmen-
te por delgados septos estromales y un se-
gundo patrón de ordenamiento columnar
(rabdomioblastos). En la zona central de pa-
trón sólido, son frecuentes las células que
adoptan forma de cinta y ubican sus núcleos
a la periferia de la misma (Figura 1), hallaz-
gos que permiten diagnosticar rabdomio-sar-
coma embrional.
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Tratamiento

No se realizó tratamiento médico com-
plementario con quimioterapia debido al diag-
nóstico histopatológico. Cabe resaltar que no
ha habido reincidencia en la paciente luego
de seis meses de la extirpación de la masa
tumoral.

DISCUSIÓN

El rabdomiosarcoma es un tumor deri-
vado de las células precursoras del músculo
esquelético, clasificado como embrional,
alveolar o pleomórfico. En caninos, el tipo
embrional es el más común (Cooper y
Valentine, 2002).

El caso de rabdomiosarcoma embrional
subcutáneo reportado por Avallone (2010)
demuestra el alto potencial invasivo de este
subtipo de neoplasia en caninos, pues se le
encontró metástasis en ganglios linfáticos re-
gionales y hubo recurrencia seis meses des-
pués de realizar la escisión y la quimiotera-
pia. Asimismo, se dispone de reportes simila-
res como el de Yhee et al. (2008), quienes
observaron osteólisis de la escápula e inva-
sión al pulmón en un perro de ocho meses de
edad, y el de Illanes (2002), quien encontró
rabdomiosarcoma de tipo embrionario en re-
gión parameningea con consecuente
denervación y atrofia de los músculos
masticatorios, además de metástasis al híga-
do. No obstante, Yanoff et al. (1996) reporta-
ron el caso no agresivo de esta neoplasia en la

Figura 1. Cortes histológicos de una biopsia de masa tumoral cutánea en canino Bulldog Inglés,
hembra, de 10 meses de edad (Montenegro, Quindío, Colombia). A. Figuras mitóticas.
B. Pleomorfismo y anisocariosis (círculo blanco). C. Septos estromales. D. Ordena-
miento columnar – rabdomioblastos
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tráquea de un paciente de cuatro meses, que
no presentó recidiva o metástasis luego de
extracción quirúrgica del tumor. El diagnósti-
co y el tratamiento quirúrgico temprano pue-
den ser la clave en la mejoría de estos pacien-
tes, como pudo haber sido el caso de Yanoff et
al. (1996) y el del presente estudio.

La edad y la raza han sido otros facto-
res a tener en cuenta para entender el com-
portamiento de los rabdomiosarcomas. La
edad más frecuente de presentación de esta
neoplasia en caninos es de menos de dos años
(Moulton, 1978; Cooper y Valentine, 2002;
Valentine y McGavin, 2007), aunque un estu-
dio reciente sugiere que, específicamente, el
rabdomiosarcoma de tipo embrional ocurre
más comúnmente en perros adultos de 6 a 10
años de edad (Inga et al., 2013), en contra-
posición al caso de humanos, donde se pre-
senta principalmente en niños menores de 10
años (Weis y Goldblumb, 2009). En el tejido
subcutáneo, el paciente reportado por
Avallone et al. (2010) tenía 11 años y el del
presente relato tenía 10 meses de edad. Se
requiere de reportes adicionales para deter-
minar si la edad del paciente es un factor de
importancia para la presentación de estas
neoplasias.

El rabdomiosarcoma acomete con ma-
yor frecuencia a caninos de razas puras (Inga
et al., 2013), pero la relación entre la raza y
el tipo de rabdomiosarcoma no ha sido debi-
damente estudiado. Solo se ha establecido una
relación entre el rabdomiosarcoma embrio-
nario botrioide con caninos de razas grandes
como San Bernardo (Bae et al., 2007).

El rabdomiosarcoma primario cutáneo
es frecuentemente mal diagnosticado o po-
bremente diferenciado de otras neoplasias con
comportamiento similar (Villamil et al., 2011),
de allí que para su correcto diagnóstico se
requiere de técnicas de inmunohistoquímica
(Vos et al., 1993; Wachtel, 2006; Avallone,
2010) o histopatología (Yhee et al., 2008),
especialmente con el uso de miosina y
mioglobina como marcadores (Kobayashi et

al., 2004). Una posibilidad de confusión es
con el sarcoma anaplásico (Caserto, 2013).

En los pacientes con rabdomiosarcoma
se recomienda realizar remoción quirúrgica,
quimioterapia e incluso radioterapia (Avallone
et al., 2013), con lo cual se busca mejorar la
calidad de vida del paciente (Scott et al.,
2015); sin embargo, la posibilidad de recidiva
y metástasis es evidente (Avallone et al.,
2013) y las consecuencias de esta depende-
rán de la ubicación primaria del tumor (Gerber
et al., 2009).
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