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Rabdomiosarcoma cervical fetal
Fetal cervical rhabdomyosarcoma
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RESUMEN
Se presenta el caso de una gestante en el tercer trimestre de gestación referida para 
manejo de un tumor cervical fetal con riesgo de obstrucción de la vía aérea durante 
el parto. La importancia de la referencia prenatal de tumores cervicales fetales y la 
necesidad de un enfoque multidisciplinario para asegurar un manejo óptimo fueron 
vitales en este caso. La resonancia magnética fetal desempeña un papel crucial en 
la evaluación de la extensión del tumor y en la planificación quirúrgica. Aunque 
el rabdomiosarcoma cervical fetal es poco común, su inclusión en el diagnóstico 
diferencial es esencial para un tratamiento adecuado. El manejo exitoso de las 
tumoraciones cervicales fetales que amenazan las vías respiratorias requiere una 
intervención oportuna y coordinada, siendo prioritaria la necesidad de referir estos 
casos a centros con equipos médicos capacitados para llevar a cabo procedimientos 
como la cirugía EXIT y la quimioterapia, lo que contribuye a un mejor pronóstico 
tanto para la madre como para el neonato.
Palabras clave: Rabdomiosarcoma; rabdomiosarcoma embrionario; diagnóstico 
fetal; referencia y consulta (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
We present the case of a pregnant woman in her third trimester who was referred 
for management of a fetal cervical tumor with a risk of airway obstruction during 
delivery. The importance of prenatal referral for fetal cervical tumors and the need 
for a multidisciplinary approach to ensure optimal management were vital in this 
case. Fetal magnetic resonance imaging (MRI) plays a crucial role in assessing tumor 
extent and surgical planning. Although fetal cervical rhabdomyosarcoma is rare, 
its inclusion in the differential diagnosis is essential for appropriate treatment. 
Successful management of fetal cervical tumors that threaten the airways requires 
timely and coordinated intervention, with priority given to referring these cases to 
centers with medical teams trained to perform procedures such as EXIT surgery and 
chemotherapy, which contributes to a better prognosis for both the mother and the 
newborn.
Keywords: Rhabdomyosarcoma; embryonal rhabdomyosarcoma; fetal diagnosis; 
referral and consultation (source: MeSH NLM).
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Introducción

Las masas sólidas en la región cervical fetal son anomalías poco co-
munes que pueden obstruir las vías respiratorias, con altos riesgos de 
morbimortalidad neonatal(1). En algunos casos, su crecimiento excesivo 
puede bloquear la vía aérea de manera externa, aumentando el peli-
gro para el neonato(2). La dificultad para asegurar la vía aérea al nacer 
representa un desafío clínico importante y conlleva a menudo a proble-
mas de asfixia perinatal debido a la falla en la intubación orotraqueal.

El rabdomiosarcoma (RMS) es la neoplasia maligna más prevalente en 
los tejidos blandos infantiles, aunque su presentación en el período 
neonatal o fetal es extremadamente rara(1). Es importante diagnosticar 
prenatalmente de estos tumores o masas, especialmente en embara-
zos de alto riesgo, para planificar adecuadamente la atención prenatal 
y el manejo perinatal(3). Los tumores en la cabeza y cuello pueden de-
tectarse mediante ecografía bidimensional, brindando información so-
bre el volumen del tumor. No obstante, la resonancia magnética puede 
superar la ecografía al identificar una posible diseminación del tumor(3). 
La resonancia magnética fetal puede ayudar a seleccionar fetos que re-
querirán manejo de las vías respiratorias altas durante el parto, a través 
del procedimiento de tratamiento ex útero intraparto (EXIT) en un cen-
tro de mayor complejidad(3).
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Presentamos un caso de tumoración cervical 
fetal confirmada mediante imágenes por reso-
nancia magnética realizadas en el útero. Ade-
más, exponemos las imágenes específicas de 
la tumoración cervical fetal diagnosticada. Este 
caso destaca la importancia de coordinar una 
referencia precisa y oportuna a centros de ma-
yor complejidad. 

Presentación del caso

Se presenta el caso de una multigesta de 34 
años, G6 P4014, quien fue admitida en el Hos-
pital Regional de Ayacucho a las 36 semanas y 3 
días de gestación debido a la presencia de una 
masa cervical fetal y un alto riesgo de obstruc-
ción de la vía aérea del feto.

En el ultrasonido se identificó una masa cervical 
fetal sólida con sospecha de obstrucción de la 
vía aérea, la cual fue confirmada mediante reso-
nancia magnética fetal. Esta última mostró una 
tumoración sólida de dimensiones 146 x 96 x 93 
mm que se extiende desde la región nasogenia-
na derecha y cervical fetal hacia el tercio supe-
rior del tórax, sin comprometer las vías aéreas 
superiores del feto (Figura 1A, 1B).

Tras una evaluación multidisciplinaria y una revi-
sión en una junta médica, se decidió derivar a la 
paciente a un centro de mayor complejidad para 
un manejo oportuno con enfoque multidiscipli-
nario, considerando la dificultad del manejo de 
las vías aéreas fetales. A pesar de las dificultades 

inherentes a la masa cervical, el equipo multidis-
ciplinario logró acceder a la vía aérea median-
te intubación endotraqueal de manera exitosa 
para llevar a cabo una cirugía EXIT de urgencia, 
estabilizando de manera óptima a la recién na-
cida.

La recién nacida, de sexo femenino, fue traslada-
da a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonata-
les después del abordaje de la vía aérea descrito 
(Figura 2A). Después de 11 días, se sometió a 
una cirugía de escisión más resección radical por 
Cirugía de Cabeza y Cuello, logrando resultados 
quirúrgicos favorables (Figura 2B). Sin embar-
go, el resultado de la anatomía patológica fue 
compatible con rabdomiosarcoma embrionario 
(Figura 3A, 4B), Therefore, she was referred to 
pediatric oncohematology and is currently un-
dergoing chemotherapy with a favorable res-
ponse, with case follow-up conducted up to 2 
years of age. (Figura 4A, 4B).

Discusión

Los tumores cervicales fetales representan una 
patología poco común que puede provocar una 
obstrucción severa de la vía aérea con conse-
cuencias fatales para un recién nacido por lo 
demás sano. Una vez diagnosticada, es crucial 
precisar la extensión de la masa y el nivel de 
compromiso de la vía aérea mediante una eco-
grafía realizada por expertos y, si es posible, 
complementar con resonancia magnética fetal 
como en nuestro caso(1). 

Figura 01: (1A) Imagen sagital de resonancia magnética, que muestra una gran masa heterogénea a nivel facial, cervical y torácico 
del feto (flechas), de 14 cm de longitud. (1B) Imagen axial de resonancia magnética, que muestra una gran masa heterogénea a nivel 
torácico del feto (flechas). 



Rabdomiosarcoma cervical fetal

Rev Peru Ginecol Obstet. 2025;71(2)   3

Aunque las características de los rabdomiosar-
comas en las imágenes de resonancia magnética 
son en cierto modo inespecíficas(4), esta técnica 
permite caracterizar con mayor detalle al tumor 
y al tejido circundante(5), convirtiéndose así en la 
modalidad de elección(6).

El teratoma es la causa más común de masa só-
lida en el cuello fetal, y la incidencia de teratoma 
fetal varía entre 1 en 20,000 y 40,000 nacidos 
vivos. Los teratomas cervicales que causan obs-
trucción de las vías respiratorias han sido mane-
jados con éxito mediante la cirugía EXIT(2) (8). A di-
ferencia de los teratomas, el rabdomiosarcoma 
congénito es extremadamente raro, aunque el 
rabdomiosarcoma es el tumor de tejidos blan-
dos más común en los niños. El rabdomiosarco-
ma embrionario, el tipo más común de rabdo-
miosarcoma, responde bien a la quimioterapia, 
lo que permite que la cirugía sea menos agresiva 
si es necesaria(7).

Aunque hay pocos informes de que el rabdo-
miosarcoma haya sido tratado con EXIT, existe 
un informe de caso donde se planificó un pro-
cedimiento de EXIT para el tratamiento de uno 
de los fetos en un embarazo gemelar con rabdo-
miosarcoma cervical antes de que se desarrolla-
ra hidropesía fetal; sin embargo, los padres se 
negaron a dar consentimiento debido a la preo-
cupación sobre el parto del feto normal(9).

En la década de 1960, menos de un tercio de los 
niños con rabdomiosarcoma sobrevivían, pero 
las tasas de curación ahora son de aproxima-
damente el 70%. La supervivencia ha mejorado 
durante los últimos 40 años, especialmente para 
pacientes con enfermedad localizada(10). El rab-
domiosarcoma embrionario, el tipo más común 
de rabdomiosarcoma, generalmente responde 
muy bien a la quimioterapia. De acuerdo con el 

Figura 03: (3A) La histopatología con tinción con hematoxilina y eosina (HE) reveló rabdomiosarcoma embrionario con células 
tumorales pleomórficas acompañando a los rabdomioblastos en áreas de infiltración en el músculo liso. (3B, 3C) La inmunotinción 
mostró que el tumor era positivo para desmina y miogenina (flechas).

Figura 02: (2A) Recién nacido hospitalizado en la unidad de 
cuidados intensivos neonatales. (2B) Neonato post operada 
por escisión de tumoración cervical.
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Figura 04: (4A) Neonato en sesiones de quimioterapia. (4B) 
Respuesta favorable hasta la actualidad.

Estudio Intergrupal de Rabdomiosarcoma IV, los 
pacientes con tumores resecables y ganglios po-
sitivos fueron los que mostraron mayor benefi-
cio del tratamiento, con una tasa de superviven-
cia libre de enfermedad que aumentó del 72 % 
al 92 % en un periodo de tres años(11). In the case 
we present, the tumor was removed along with 
a radical lymph node dissection, followed by 
chemotherapy, achieving a favorable outcome 
up to two years of follow-up. This highlights the 
importance of performing surgical intervention 
at the appropriate time and under the correct 
indications to maximize survival chances and 
minimize morbidity.

El procedimiento EXIT es una cirugía que man-
tiene la circulación materno-fetal (bypass útero 
placentario) durante el parto por cesárea, per-
mitiendo disponer del tiempo necesario para 
obtener una vía aérea segura mediante proce-
dimientos que van desde la intubación orotra-
queal hasta la escisión quirúrgica de la lesión 
obstructiva(12). Es importante destacar que, al 
ser este procedimiento propio de un centro de 
alta capacidad resolutiva, se decidió la referen-
cia más oportuna posible, considerando la edad 
gestacional avanzada(13).

En el manejo de una tumoración congénita que 
compromete el acceso a la vía aérea, es funda-
mental la previsión de un equipo multidiscipli-
nario y los materiales necesarios para evitar la 
morbimortalidad asociada a ese escenario (14). 
A pesar de que la paciente fue derivada tardía-
mente, la intervención fue posible gracias a la 
organización óptima y satisfactoria de todo el 
equipo de cirugía. La referencia de estos casos 
a un centro con capacidad resolutiva debe rea-
lizarse tan pronto como se realice el diagnós-
tico, para poder implementar el protocolo del 
caso, que incluye un estudio fetal morfológico 
completo, el mapeo de la extensión e invasión 
de la lesión mediante ultrasonido, y de ser ne-
cesario, con resonancia magnética como en 
nuestro caso mencionado, y convocar al equipo 
multidisciplinario para la realización de un pro-
cedimiento programado en un centro de mayor 
complejidad(15). 

Conclusión

El manejo de las tumoraciones cervicales feta-
les que causan obstrucción de las vías aéreas 
exige un diagnóstico oportuno y la derivación 
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a un centro de mayor capacidad resolutiva, que 
cuente con un equipo multidisciplinario capaz 
de ofrecer opciones como la cirugía EXIT u otras 
técnicas de manejo intrauterino mínimamente 
invasivas, con el fin de reducir los riesgos y las 
complicaciones tanto para la madre como para 
el recién nacido. Aunque extremadamente raro, 
el rabdomiosarcoma cervical fetal debe conside-
rarse en el diagnóstico diferencial de una masa 
sólida en la región cervical fetal, lo que requiere 
un enfoque multidisciplinario para obtener me-
jores resultados tanto quirúrgicos como en res-
puesta a la quimioterapia, preferiblemente en 
un hospital de tercer nivel.
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