= || UNIVERSIDAD
v | @f] CATOLICA
[ ¥4/ DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

RABDOMIOSARCOMA EMBRIONARIO EN ADULTO
JOVEN: REPORTE DE CASO

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTORA: IRMA ROSALIA ARAY COELLAR
DIRECTOR: DR. HERMEL MEDARDO ESPINOSA ESPINOSA

CUENCA - ECUADOR

2026
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

RABDOMIOSARCOMA EMBRIONARIO EN ADULTO
JOVEN: REPORTE DE CASO

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTORA: IRMA ROSALIA ARAY COELLAR
DIRECTOR: DR. HERMEL MEDARDO ESPINOSA ESPINOSA

CUENCA - ECUADOR

2026
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Irma Rosalia Aray Coellar portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0107359168. Declaro ser
el autor de la obra: “Rabdomiosarcoma embrionario en adulto joven: reporte de caso”, sobre la
cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas. Declaro que la
misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros y eximo
ala Universidad Catolica de Cuenca sobre cualquier reclamacion que pudiera existir al respecto.
Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales,
éticos y bioéticos de investigacion, que la misma no incumple con la normativa nacional e
internacional en el area especifica de investigacion, sobre la que también me responsabilizo y

eximo a la Universidad Catolica de Cuenca de toda reclamacion al respecto.

Cuenca, 30 de abril de 2026.

Irma Rosalia Aray Coellar
C.I. 0107359168



CERTIFICACION DEL DIRECTOR / TUTOR

Certifico que el presente trabajo denominado "Rabdomiosarcoma embrionario en adulto joven:
reporte de caso" realizado por Irma Rosalia Aray Coellar con documento de identidad No.
0107359168, previo a la obtencion del titulo profesional de Médico, ha sido asesorado,
supervisado y desarrollado bajo mi tutoria en todo su proceso, cumpliendo con la
reglamentacion pertinente que exige la Universidad Catolica de Cuenca y los requisitos que

determina la investigacion cientifica.

Cuenca, 30 de abril de 2026.

rnado electrénicanente por:
60 [ERMEL MEDARDO
ESPINOSA ESPINOSA
el

Dr. Hermel Medardo Espinosa Espinosa
DIRECTOR / TUTOR



DEDICATORIA

A mi primo hermano, cuya valentia y lucha hasta el final inspiraron este trabajo. Su fortaleza y
coraje durante los momentos mas dificiles dejaron una huella imborrable en mi corazon y en el
de toda la familia. Este caso esta dedicado a su memoria, con la esperanza de que su experiencia

contribuya en la comprension y manejo de una enfermedad poco comun en nuestro medio.

Irma Rosalia Aray Coellar



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios y a mi familia, en especial a mis padres y hermanos por haber
sido un sustento para mi desarrollo profesional y personal durante esta travesia. A mi primo, a
quién extrafo y recuerdo con mucho carifio. A mis tios, particularmente a mi tio Carlos y mi
tia Priscila, padres de miel primo, quien inspir6 el presente trabajo, agradezco su generosa
colaboracion al brindar todos los requerimientos para este reporte de caso. A mis mejores
amigas por haberme apoyado y acompafiado en este proceso, Danna, Daniela y Gabriela.
Expreso mi gratitud por haber cursado esta carrera tan noble, en la que se me ha permitido
conocer el valor de la resiliencia y empatia. Finalmente, agradecer a todo el personal docente
dedicado en ofrecer su vision profesional y guia para afiadir una informacion completa en este

trabajo.

Irma Rosalia Aray Coellar



RESUMEN

Antecedentes: ¢l rabdomiosarcoma embrionario es un tumor maligno de células precursoras
de musculo esquelético que suele observarse con frecuencia en pacientes pediatricos, siendo
raro en los adultos, donde su incidencia representa menos del 1% de todos los canceres.

Ademas, la supervivencia a los 5 afios es baja, a pesar de los multiples esquemas terapéuticos.

Descripcion del caso: varon de 24 afios, mestizo, con dolor localizado en pierna derecha a
causa de una masa en el antepié. La resonancia magnética reporta lesion ocupativa solida y
erosiva en pie derecho, y en estudios de extension se reporta presencia de ganglios
retroperitoneales de tamafio incrementado. La biopsia confirma rabdomiosarcoma embrionario
clasificado en el grupo de alto riesgo por lo que recibe tratamiento con: vincristina,
doxorrubicina y ciclofosfamida con respuesta parcial. Se cataloga como enfermedad de mal
prondstico segun las tablas de estadificacion, y el paciente fallecio 18 meses después del

diagnostico.

Conclusion: el rabdomiosarcoma embrionario en adultos es infrecuente y de dificil manejo por
lo que se requiere mejorar los protocolos dirigidos contra esta enfermedad. Se resalta la
necesidad de investigar a pacientes con masas de tejido blando sospechosas para un diagnostico

y tratamiento oportunos.

Palabras clave: antepi¢é humano, estudio de caso, factores de riesgo, neoplasia de tejido

muscular, rabdomiosarcoma embrionario.



ABSTRACT

Introduction: Embryonal rhabdomyosarcoma is a malignant tumor of precursor skeletal
muscle cells that is commonly observed in pediatric patients, and is rare in adults, where its
incidence represents less than 1% of all cancers. Furthermore, the 5-year survival rate is low,

despite multiple therapeutic regimens.

Case presentation: A 24-year-old male, of mixed ethnicity, presents with localized pain in the
right leg due to a mass in the forefoot. Magnetic resonance imaging reports a solid and erosive
occupying lesion in the right foot, and extension studies report the presence of enlarged
retroperitoneal lymph nodes. The biopsy confirms embryonal rhabdomyosarcoma classified in
the high-risk group, for which he receives treatment with vincristine, doxorubicin, and
cyclophosphamide with a partial response. It is categorized as a poor prognosis disease

according to staging tables, and the patient passed away 18 months after diagnosis.

Conclusion: Embryonal rhabdomyosarcoma in adults is infrequent and difficult to manage, and
necessary improvements in protocols directed against this disease. The need to investigate

patients with suspicious soft tissue masses for timely diagnosis and treatment is emphasized.

Keywords: Embryonal rhabdomyosarcoma, muscle tissue neoplasm, human forefoot, risk

factors, case study.
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INTRODUCCION

El rabdomiosarcoma (RMS) es una neoplasia maligna originada de células precursoras de
musculo esquelético. Representa el 50% de los sarcomas de tejidos blandos pediatricos, con un
leve predominio masculino (relacién 1,3:1)". Segun datos del Instituto Nacional de Céancer de
los Estados Unidos (NCI), la incidencia en adolescentes es de 1,5 casos por cada millon®. En
cambio, la incidencia en adultos es menor del 5% y la supervivencia general (SG) a 5 afios es
inferior al 40%>. En adicién, el RMS representa el 1% de todos los sarcomas de tejido blando

y €l 0,02% de canceres en adultos®.

Desde el afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) subdividié al RMS en:
embrionario (ERMS 60%), alveolar (ARMS 20%), pleomorfico (PRMS 10%) y fusiforme o
esclerosante (SRMS 10%)'. En particular, el ERMS se caracteriza por presentar células

fusiformes denominadas rabdomioblastos, que son positivas a la desmina®.

El ERMS surge a partir de alteraciones en la diferenciacion celular. Factores tempranos como
MyoD y Myf5 aumentan su expresion, mientras que los tardios (MRF4 y miogenina) se inhiben,
afectando la miogénesis’. En el 30% de los casos se encuentran mutaciones en los genes RAS
(NRAS, KRAS y HRAS)®. También se asocia con ganancias en los cromosomas 2, 11, 12, 13 y
20, disomia uniparental adquirida en el cromosoma 11p15.5 y fusion negativa PAX3 o PAX7:

FOXO01 %"

El cuadro clinico varia segtn la localizacion del tumor y su efecto de masa, incluyendo dolor y
eritema'®. Para su evaluacion, el ultrasonido (US) es el estudio inicial recomendado en masas
sospechosas. La tomografia axial computarizada (TAC) es eficaz para encontrar afectacion
ganglionar a nivel del térax, abdomen y pelvis, mientras que la resonancia magnética (RM)
muestra cambios necroticos y erosion 6sea. La tomografia por emision de positrones (PET) es

Gtil para determinar actividad metabélica metastéasica y tumoral®.
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Previo al tratamiento se estadifica al paciente bajo tres criterios:

1. Sistema TNM (tamafio del tumor, noédulos linfaticos afectados y metastasis) para estadio
clinico: Sistema de la American Joint Committee on Cancer (AJCC) (Anexos A y B), este
sistema incluye el grado histoldgico seglin los parametros de French Federation of Cancer

Centers Sarcoma Group Histologic Grade (FNCLCC) (Anexo C)'2.

2. Grupo post-quirtrgico: Clasificacion del Intergroup Rhabdomyosarcoma Clinical Grouping

System (IRS) (Anexo D).

3. Grupo de riesgo: Directrices del Grupo de Estudio Europeo sobre Sarcomas de Tejido
Blando Pediatricos (EpSSG) (Anexo E) o del Children’s Oncology Group (COG) (Anexos

F YG)4’13.

El tratamiento estdndar se basa en el esquema VAC de Norteamérica (vincristina,
ciclofosfamida y doxorrubicina) o IVA de Europa (vincristina, dactinomicina con o sin
ifosfamida/ciclofosfamida) durante 8 a 9 ciclos. El tratamiento local o regional incluye

radioterapia (RT) y cirugia, segun la resecabilidad del tumor y los margenes quirrgicos.

El presente caso reafirma los datos clinicos y de evolucion del ERMS en un paciente con una
edad de presentacion y localizacion poco comunes, a la vez que evidencia el reto que plantea

su tratamiento. El informe pretende ser un aporte a la experiencia local de su manejo.
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REPORTE DEL CASO

Paciente varon de 24 afios con diagndstico presuntivo de artritis reumatoidea juvenil no
documentada. Acude a la consulta de atencion primaria por dolor de tipo punzante (EVA de
8/10) intensificado en los ultimos meses; antecedente de sintomatologia dolorosa desde su
infancia con periodos de remision y exacerbacion. El dolor se localizé a nivel de pie y rodilla

derecha y progresé hasta impedir su deambulacion.

Al examen fisico se palpa una masa indurada y mal definida de aproximadamente 5 cm, no
dolorosa e inmdvil en el dorso del pie derecho, con presencia de induraciones irregulares de

mediano a gran tamafio y adenomegalias a nivel de ingle ipsilateral.

Se realiza un US Doppler en el que se encuentra conglomerados iliacos e inguinales de
consistencia firme, parcialmente adheridos a planos profundos y sin signos de movilidad, pero
con efecto compresivo sobre las venas femoral comun, femoral superficial y safena. En fosa

poplitea se identificd una lesion ocupativa so6lida de aspecto neoplasico que media 3 x 4 cm.

Al mismo tiempo, se realizo una TAC toraco-abdomino-pélvica de alta resolucion por sospecha
de diseminacion peritoneal, con contraste oral e intravenoso. Se detecta ganglios mesentéricos
y retroperitoneales en los niveles paracaval, cadena de la arteria iliaca comun derecha, iliaca
interna y femoral ipsilaterales y en region inguinocrural derecha, de tamafio entre 13 mm y 30

mm.

La RM simple y contrastada de extremidad inferior derecha informa un proceso ocupativo de
partes blandas con bordes definidos situado entre el primer y segundo metatarsianos con
invasion hacia el compartimiento anterior y posterior del antepi¢, acompaiiada de remodelacion
6sea con adelgazamiento cortical lateral del primer metatarsiano y medial del segundo
metatarsiano. La lesion se visualiza isointensa en T1 e hiperintensa en T2, con dimensiones de
58,8 mm en su diametro longitudinal, 30 mm transversal y 47,2 mm anteroposterior (figuras 1

y 2). Hubo realce moderado y homogéneo del medio de contraste y edema en la articulacion
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del tobillo a nivel medial y posterior. En fosa poplitea se observan multiples conglomerados

ganglionares con realce al medio de contraste, lo que sugiere un proceso reactivo.

Ante la sospecha de un sarcoma de antepié se realiza una biopsia Tru-cut (aspiracion de dos
cilindros con aguja gruesa) en conglomerado inguinal derecho. El estudio histopatologico
reporta: neoplasia mesenquimal primitiva que muestra grados variables de diferenciacion del
musculo esquelético, conformada por células pequenas, estrelladas, espigadas o redondas con
citoplasma eosinodfilo y niicleos ovales excéntricos y pequefios con un patron de cromatina
ligera y nucléolos discretos, con diferenciacion rabdomioblastica. Tejidos infiltrados por
rabdomiosarcoma embrionario grado III segin los criterios de FNCLCC!2, Las técnicas de
Inmunohistoquimica muestran negatividad para Melan A, Ck coctel, CD20, CD79a, CD3, bel-

2 y AML, y positividad para desmina.

Por el grado histologico de la lesion se establecio que se trata de una neoplasia mesenquimal
maligna con diferenciacion a otros tejidos conjuntivos y tejidos blandos (C49),
rabdomiosarcoma embrionario (ERMS) de pie derecho con actividad metastdsica en

retroperitoneo e ingle ipsilateral.
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Figura 1. Resonancia magnética, corte sagital del pie derecho, secuencia T1. Se aprecia la masa

entre el primer y segundo metatarsiano, con erosion en superficie 6sea (circulo y flecha
blancas).

Fuente: fotografia obtenida de la base de datos de la Sociedad de Lucha contra el Cancer de
Cuenca, Azuay (SOLCA), autorizada por representante legal e institucion.



Figura 2. Resonancia magnética, corte coronal del pie derecho, secuencia T2. Se puede apreciar
una masa con realce al contraste localizada entre el primer y segundo metatarsiano (circulo y
flecha blancas).

Fuente: fotografia obtenida de la base de datos de la Sociedad de Lucha contra el Cancer de
Cuenca, Azuay (SOLCA), autorizada por representante legal e institucion.

Segun el sistema de estadificacion del COG, el paciente fue ubicado en el estadio IV, porque
mostré una localizacion desfavorable; un tumor de >5cm en su didmetro mayor (b);
compromiso en ganglios regionales (N1) y metastasis a distancia por implantes peritoneales
(M1) (Anexo F). Asimismo, se clasificé en el grupo IRS IV (tumor irresecable) debido a
enfermedad metastasica a distancia en retroperitoneo (Anexo D). Finalmente, se incluyo en el

grupo de alto riesgo por pertenecer al estadio 1V, grupo IRS IV y edad >10 afios (Anexo G).

El paciente ingresa a oncologia clinica y previo al inicio del tratamiento se realiza una
evaluacion cardiologica, indispensable para someterse a un tratamiento intensivo con
antraciclinas como la doxorrubicina. Se administra cardioxane como medicamento

cardioprotector.



16

En la gammagrafia o6sea se detecta lesion blastica en pie derecho y ante la sospecha de
metastasis O0sea se realiza un aspirado de médula cuyo resultado descartd invasion de células

tumorales.

Se inici6 tratamiento con esquema VAC con 6 ciclos. Posteriormente recibe RT en pie derecho
con dosis de 66 Gray (Gy) en 33 fracciones y en ingle derecha 60 Gy en 30 fracciones. La
respuesta al tratamiento fue evaluada por radiologia y se reporta como parcial, por lo que se

decidi6 administrar terapia paliativa con esquema IE (etoposido e ifosfamida).

Después del cuarto ciclo de IE se realiza una TAC de abdomen y pelvis que reportd
adenomegalias en el ligamento gastroepipldico de 11 mm (antes 13 mm); en la region latero-
aortica de 12 mm (antes 11 mm); en la bifurcacion iliaca de 24 mm (antes 27 mm); y en la
arteria iliaca externa de 18 mm (antes 17 mm). La respuesta al tratamiento fue del 12%, y seglin
los criterios RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid Tumors) se catalogdé como
enfermedad estable (sin disminucién > 30% en la suma del didmetro mas largo, ni aumento de
> 20% en la suma de los diametros mas largos o nuevas lesiones)'*. La TAC del miembro
inferior mostré reduccion de las adenomegalias a 40 mm (antes 46 mm) por lo que se considerd

una respuesta del 14%.

Como evento adverso, de la terapéutica de segunda linea, paciente refiere dolor osteomuscular
generalizado y fiebre de 38,8 °C. La analitica de laboratorio de control reporta neutropenia
severa con leucocitos de 700 x 103 /mm? (neutréfilos 3,5 x 103 /mm?), hemoglobina de 6,5
g/dl y plaquetas de 22,000 x 103 /mm3. Se catalogé como toxicidad hematoldgica grave con

pancitopenia (Anexo H).

A las 48 horas se supera la neutropenia febril con la administracion de factores estimulantes de
colonias, terapia transfusional y antibioticoterapia con piperacilina tazobactam que se mantuvo

por 6 dias.
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Luego, se inicia monoterapia con ifosfamida con ajuste renal del 80%, considerando la
nefrotoxicidad del medicamento. Ante el dolor en region lumbosacra con irradiacion al gluteo
izquierdo se realizd una PET y RM para explorar actividad tumoral en extremidad inferior

izquierda. Los resultados fueron negativos.

Posterior al segundo ciclo, el paciente refiere dolor abdominal célico de moderada intensidad
de 3 dias de evolucion, acompafiado de vomito de tipo alimenticio y fiebre de 38,8 °C. Analitica

de laboratorio sugiere fracaso renal agudo con creatinina de 8,21 mg/dl (Anexo I).

La TAC abdominal de control mostré aumento del tamafio de las adenomegalias intercavo-
aorticas a 62 mm, del hilio renal izquierdo a 23 mm, de la bifurcacion de las arterias iliacas a
96 mm y de la region pélvica izquierda a 98 mm. Se cataloga como enfermedad progresiva
segun los criterios RECIST (aumento de >20% en la suma de los didmetros mas largos o nuevas

lesiones)'*, ademas de hidronefrosis bilateral.

El paciente fallece después de 18 meses de haber sido diagnosticado de su enfermedad de base,

segun los datos recopilados del historial clinico.
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DISCUSION

El ERMS en adultos es un tumor extremadamente raro y se presenta con desafios diagnosticos
y de manejo que difieren de los observados en nifios. La incidencia del ERMS en pacientes de
20 y 24 afos es baja. El estudio de Raze ef al., una recopilacion realizada entre el afio 2000 y
el 2016, en Francia, reporta una incidencia del 1,9%°. El paciente del presente caso se incluye

dentro de este grupo de edad, reflejando la infrecuencia del tumor.

En Latinoamérica, la evidencia sobre ERMS es limitada. Sin embargo, los datos del Organismo
Andino de Salud indican que en Chile la incidencia de sarcomas de tejidos blandos y otros
extradseos es baja, con 6,4 casos por millon en menores de 15 afios. En Ecuador, en 2015, la
incidencia fue de 9,7%, y en Colombia del 5,5% en 2020'6. En Argentina, el Registro
Internacional de Tumores mostrdé una prevalencia del 1,2% de tumores de tejido blando en
2020'7. Localmente, en Guayaquil, en 2017, la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA)
detectd 159 casos de tumores de tejido conectivo y blando (TCB) en 18,806 pacientes en los
que la edad predominante fue de 20 a 24 afios!®. En Cuenca, en 2014, la frecuencia de tumores

TCB fue mayor en mujeres con 49 casos frente a 29 en hombres en edades de 70 a 80 afios .

Entre los factores que determinan el pronostico destacan la edad, localizacion, tamafio tumoral,
compromiso linfatico regional y la metastasis a distancia. Las localizaciones menos comunes y
con peores pronoOsticos incluyen vejiga/prostata, region parameningea, extremidades y
tronco'*2°, En concordancia, McEvoy et al. reportaron que, de 5656 pacientes con RMS, el
13% presentaron tumores primarios en extremidades, siendo una localizacion poco frecuente y
con una SG a 5 afios baja de 54,7% (HR: 8,62; p = 0,0001)?!. En este caso, la localizacion

coincide con la extremidad inferior derecha, la cual influyé de manera negativa en el pronostico.
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Bisogno et al., en su estudio mencionan que el tamafio del tumor tuvo un impacto en la SG; del
96,2% (IC95%: 88,6 — 98,8) en los tumores menores a 5 cm se redujo al 80,6% (IC95%: 59,5%
—91,4%) en los tumores mayores a 5 cm (p =0,01)?%. En el estudio de Saifuddin et al., realizado
con el propoésito de buscar asociacion entre tamafio del tumor y metastasis, encontraron que un
21% de pacientes con sarcomas de extremidades tuvieron metéstasis cuando el nodulo fue
mayor a 5 mm, e igualmente un 14% de metastasis cuando el nodulo fue mayor a 10 mm; los

varones (63,5% vs 36,5%) fueron los mas afectados?>.

La investigacion de Routh et al., demostrdo que los pacientes > 10 afios tenian mayor
probabilidad de tener tumores > 5 cm y compromiso radiologico y patoldgico de los ganglios
retroperitoneales (p < 0,001)?*. Aunque la diseminacion linfatica, segun la literatura es rara en
los sarcomas, el ERMS se destaca como excepcion®’. En nuestro paciente se observo
compromiso ganglionar clinico y en los estudios de extension, coincidiendo con los datos
mencionados. Los factores descritos fueron identificados con suficiente confiabilidad, lo que
llevé a considerarla una entidad neoplasica en estadio [V. En adicion, Haduong et al. mencionan

que la SG en pacientes con estadio avanzado es del 20%'°.

En el presente caso, el sintoma inicial fue dolor de tipo punzante de larga evolucion asociado a
una masa palpable. Este hallazgo coincide con el estudio de Seto T ef al., quienes evaluaron a
56 pacientes con sarcoma de extremidad y tronco en etapa temprana, encontrando que el 57,1%
presentaba dolor frente a 42,9% sin dolor. La supervivencia libre de enfermedad (SLE) fue 3,22
veces menor en los pacientes con dolor (IC 95%: 1,1 — 11,3; p = 0,05), lo que indica un
pronostico malo. Ademas, el tumor del paciente presentd una invasion importante, en
concordancia con lo documentado en el estudio, que reporta dolor en solo el 10,5% de tumores

superficiales, siendo mas frecuente en tumores profundosS.
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Es importante que todo paciente como en el caso descrito, que presente una masa que no se
resuelve de manera espontanea o a través de un tratamiento médico, debe solicitar examenes
complementarios, entre ellos se destaca el US. De acuerdo con Navarro?’, el US se considera
de primera linea para investigar masas de tejido blando por su capacidad de deteccion precoz.
En este caso el US identificé un conglomerado inguinal correspondiente a la zona de drenaje
regional del tumor. En relacion a la TAC, segun Saifuddin ef al., se considera de utilidad en la
estadificacion de sarcomas avanzados, particularmente en la deteccion de metéstasis
retroperitoneales®. La biopsia en nuestro paciente se realizé en la cadena ganglionar inguinal,
dado que, segin el COG, se recomienda realizar una biopsia de ganglio centinela en tumores

de extremidad con compromiso ganglionar en el examen clinico®?%.

Las siguientes pruebas no pudieron aplicarse en este caso por su falta de accesibilidad, sin
embargo, es importante mencionar los genes que influyen en la clasificacion de riesgo, y otros
marcadores que diferencian con mayor precision el ERMS de otros TCB. Entre los genes, se
destacan TP53 y MyoD1, el primero presenta una peor SLE (HR: 2,067; p = 0,0083), y el
segundo una progresion rapida (HR: 6,839; p = 0,001)*. Por otro lado, He Y et al., indica en
su estudio que el anticuerpo anti-MyoD1 tiene una alta sensibilidad y especificidad en ERMS,

ademas de la desmina utilizada en este caso’”.

Actualmente, los protocolos infantiles son empleados para adultos, dado su rareza. De acuerdo
con Bergamaschi et al., la SG en adultos no supera el 40,3%?>!. En nuestro paciente, se aplico
el esquema VAC por 6 ciclos junto con RT, alcanzando una supervivencia de 18 meses. Cabe
afiadir que, el tumor era irresecable (IRS IV) debido a que podia producir morbilidad
significativa®®>. Seglin Zhao et al., los pacientes adultos con un tumor localizado pueden
beneficiarse de la RT, mejorando su supervivencia libre de fallas locales en 81,7% (p = 0,000),

lo que refleja resultados favorables en comparacion con el tumor metastasico de este caso’>.
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El pronodstico de ERMS metastasico es desfavorable, con una SLE a 3 afios del 27% y una SG
del 34%, por lo que se considera necesario la elaboracion ensayos clinicos que incluyan adultos.
Recientemente, el ensayo FAR-RMS ha evaluado esquemas alternativos en pacientes adultos
de alto riesgo, por ejemplo, la combinacion de vincristina e irinotecan mas temozolomida ha
mejorado la SG (HR = 0,53; IC 95% 0,33-0,83), por lo que se considera una alternativa en

pacientes con enfermedad metastdsica que ya han recibido agentes alquilantes*.

Los esquemas del ensayo CWS RMS-96 en pacientes con estadio IV, no han demostrado
beneficios significativos sobre el esquema utilizado en este caso (VAC). VAIA (vincristina,
ifosfamida, adriamicina, dactinomicina) mostré una SG a 5 afos del 74,2% y CEVAIE
(carboplatino, epirrubicina, vincristina, dactinomicina, ifosfamida y etoposido) del 68,3%, sin
diferencias significativas. A pesar de mantener una tasa de supervivencia estable, estos
esquemas presentan una tasa de neoplasia maligna secundaria del 3%, lo que sugiere mayor

toxicidad?>.

La inmunoterapia dirigida es una medida prometedora para pacientes de alto riesgo. El ensayo
clinico fase 1 de ganitumab mads dasatinib han mostrado una tasa de control del 22,2% en
pacientes con metastasis>®. Esta terapia no esta disponible en el medio, sin embargo, el paciente
cumplia con los parametros que solicita: cualquier edad, ERMS/ARMS, enfermedad medible
segun los criterios RECIST, estado funcional de Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
<2 y una funcion orgéanica estable en relacion a recuento de células sanguineas, funcion hepatica

y renal.

Finalmente, el reporte tiene como fortalezas el aporte de informacion detallada sobre los
hallazgos de un paciente adulto con ERMS y su evolucion perteneciendo al grupo de alto riesgo.
Para hacerlo fue necesario indagar en fuentes bibliograficas confiables y actualizadas sobre las

alternativas para diagnostico y manejo terapéutico. Se reconoce como limitaciones la falta de
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acceso a pruebas diagnodsticas avanzadas como la positividad a la proteina MyoDI vy la
identificacion del gen TP53 y MyoDI. Ademas, las guias de tratamiento en adultos se
fundamentan en los esquemas pediatricos, y no se ha establecido un esquema superior en

resultados.

Para mitigar estas limitaciones, desde 2019 el proyecto Sarcoma European Latin Network
(SELNET) ha creado redes internacionales de apoyo diagnodstico y terapéutico de sarcomas en
Argentina y Brasil, y, a nivel continental con el Grupo Cooperativo Latinoamericano de
Oncologia (LACOG)?”. De manera similar, en Francia se han creado centros especializados en

sarcomas (NetSarc) para la deteccion precoz y tratamiento optimizado®®,
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PERSPECTIVA DEL PACIENTE

Mediante el testimonio del representante legal, se refiere que el paciente sintio fatiga
generalizada durante los ciclos de quimioterapia, ademas de molestias al momento de ingerir
alimentos, como nauseas y disaugesia. Durante el curso de su enfermedad presentd dolor y
edematizacion en su extremidad inferior derecha, ademas de limitacion en sus actividades
cotidianas, tales como el estudio universitario. El representante legal del paciente ha consentido
el acceso a los datos personales de la historia clinica incluyendo fotografias de los examenes de

imagen, como requisito investigativo para el desarrollo del reporte de caso (Anexos J, K, L).
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CONCLUSIONES

El ERMS es un tumor raro y agresivo en adultos, representando una dificultad tanto en el
diagnodstico como en el manejo. Afecta significativamente la calidad de vida de quienes lo
padecen, como se evidencio en este caso, donde el paciente experimentd dolor cronico inicial
y efectos adversos al tratamiento. En referencia a los factores pronosticos, es crucial seguir las
recomendaciones de las guias enfocadas en ERMS para su estadificacion y eleccion terapéutica.
El paciente presentd factores prondsticos desfavorables, tales como la localizacion, tamafio
tumoral, grado histologico, grupo de edad, tumor irresecable, presencia de ganglios linfaticos
regionales y metastasis a distancia. Dado el alto riesgo descrito, el paciente recibi6 tratamiento
paliativo. Finalmente, los esquemas actuales no han demostrado impacto significativo en la

supervivencia general a 5 anos, lo que resalta la necesidad de mas ensayos clinicos en adultos.
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GLOSARIO

1. Rabdomiosarcoma (RMS)

o Definicion: tumor maligno de tejido blando de origen mesenquimatoso.

o Etimologia: del griego rhabdos (refiriéndose a estria muscular), myo (musculo)

y sarcoma (tumor maligno de tejido conectivo).

o Contexto clinico: afecta principalmente a niflos y adolescentes, con
presentacion en diversas localizaciones como cabeza, cuello, extremidades y

tracto genitourinario.

2. Rabdomiosarcoma embrionario (ERMS)

o Definicion: subtipo que afecta con mayor frecuencia a pacientes pediatricos.
Histoldgicamente, sus células presentan caracteristicas similares a los miocitos

en diversas fases de la embriogénesis del musculo esquelético.

o Contexto clinico: es la variante mas frecuente en niflos menores de 10 afos y

suele responder mejor al tratamiento.

3. Antepié

o Definicion: parte anterior del pie que incluye los metatarsianos y las falanges.

o Etimologia: del latin ante (delante) y pes (pie).

o Contexto clinico: suele ser sitio de patologias como metatarsalgias, fracturas y
deformidades como el hallux valgus. En el contexto de rabdomiosarcoma, su

afectacion es infrecuente y presenta un impacto funcional en la marcha.
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4. Response Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST):

o Definicion: criterios estandarizados para evaluar respuestas a tratamientos en

tumores so6lidos.

o Contexto clinico: se utiliza en oncologia para medir la reduccion o progresion

del tumor en estudios clinicos y practica médica.

5. Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)

o Definicion: escala de calidad de vida del paciente oncologico.

o Contexto clinico: valora la capacidad funcional del paciente con puntuaciones

de 0 (asintomatico) a 5 (muerte).

6. Supervivencia general (SG)

o Definicion: tiempo que transcurre desde la fecha del diagnostico o el inicio del

tratamiento, durante el cual el paciente con la enfermedad sigue vivo.

o Contexto clinico: indicador clave en ensayos clinicos para evaluar la eficacia

de tratamientos oncologicos.

7. Supervivencia libre de enfermedad (SLE)

o Definicion: tiempo sin evidencia de progresion tumoral tras el tratamiento.

o Contexto clinico: importante en la evaluacion de terapias oncologicas y en la

planificacion del seguimiento del paciente.
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Radioterapia (RT)

o Definicion: tratamiento oncoldgico que utiliza radiacion ionizante para destruir

células cancerosas.

o Etimologia: del latin radius (rayo) y del griego therapeia (tratamiento).

o Contexto clinico: se utiliza como tratamiento local o regional para reducir el

tamafio del tumor y reducir el riesgo de recaida.

Tomografia axial computarizada (TAC)

Definicion: procedimiento que utiliza una computadora conectada a una maquina de

rayos X para crear imagenes detallas del interior del cuerpo en cortes transversales.

Etimologia: del griego tomos (corte), graphia (descripcion) y del latin axis (eje) y

computare (calcular).

Contexto clinico: estudio de imagen fundamental para la estadificacion de tumores,

deteccion de metastasis y evaluacion de respuesta al tratamiento.

Resonancia magnética (RM)

Definicion: técnica de imagen que emplea campos magnéticos y ondas de

radiofrecuencia para obtener imagenes de tejidos blandos.

Etimologia: resonancia del latin resonare (repercutir sonido) y magnética del griego

magnes (iman).

Contexto clinico: estudio que permite evaluar la extension tumoral, cambios necroticos

y afectacion de estructuras adyacentes.
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ANEXOS

Anexo A. American Joint Committee on Cancer Staging System for Soft-Tissue Sarcoma of
the Trunk and Extremities and the Retroperitoneum (8eth edition, 2016).

Categoria Definicion

TX Tumor primario no puede ser evaluado
TO Sin evidencia de tumor primario

T1 <5 c¢m en su mayor didmetro

T2 >5 cm y <10 cm en su mayor diametro
T3 >10 cm y <15 cm en su mayor didmetro
T4 >15 cm en su mayor diametro

Nodulos linfaticos regionales ‘
NO Sin afectacion ganglionar clinica o patoldgica

N1 Afectacion ganglionar clinica o patologica

Metastasis a distancia
MO Sin metastasis a distancia

M1 Metastasis a distancia

Fuente: American Joint Committee on Cancer, tabla extraida de la referencia 12.
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Anexo B. American Joint Committee on Cancer Anatomic Stage / Prognosis Groups for
Extremity Soft-Tissue Sarcoma (8eth edition, 2016).

Nédulo

Estadio Tumor linfatico Metastasis Grado
1A T1 NO MO Gl1, GX
IB T2 NO MO Gl1, GX

T3 NO MO G1, GX
T4 NO MO Gl1, GX
II T1 NO MO G2, G3
IIA T2 NO MO G2, G3
I1IB T3 NO MO G2, G3
T4 NO MO G2, G3
v Cualquier N1 MO Cualquier
Cualquier Cualquier Ml Cualquier

Fuente: American Joint Committee on Cancer, tabla extraida de la referencia 12.
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Anexo C. Grado de sarcoma de tejido blando segin French Federation of Cancer Centers
Sarcoma Group Histologic.

Grado Definicion

GX El grado no pudo ser evaluado

Gl1 Diferenciacion total, puntaje de 2 o 3 del conteo mitdtico y necrosis
G2 Diferenciacion total, puntaje de 4 o 5 del conteo mitdtico y necrosis
G3 Diferenciacion total, puntaje de 6, 7 u 8 del conteo mitdtico y necrosis

Fuente: French Federation of Cancer Centers Sarcoma Group Histologic, tabla extraida de la referencia
12.
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Anexo D. Soft Tissue Sarcoma Committee del Children’s Oncology Group: Sistema de grupo
quirtrgico patologico

Grupo

Incidencia

Definicion

I

Alrededor del 15%

Enfermedad localizada que se extirpa en su totalidad (sin
compromiso de ganglios linfaticos regionales).

IT

Alrededor del 16%

Enfermedad localizada, con reseccion macroscopica y
enfermedad microscopica residual o enfermedad regional, con
reseccion macroscopica y con enfermedad microscopica residual
0 sin esta.

a) Enfermedad localizada, con reseccion macroscopica tumoral
y enfermedad microscopica residual, sin compromiso
regional.

b) Enfermedad regional, con compromiso ganglionar que se
extirpa en su totalidad y sin enfermedad microscopica
residual (incluso el ganglio mas distal tiene margenes
histologicamente limpios).

c) Enfermedad regional, con compromiso ganglionar y
reseccion macroscopica, con indicios de enfermedad
microscopica residual o compromiso histologico del ganglio
regional mas distal a la diseccion.

11X

Alrededor del 50%

Enfermedad localizada o regional, con solo biopsia o reseccion
incompleta y enfermedad residual macroscopica.

v

Alrededor de 20%

Enfermedad con metastasis a distancia presente al inicio. Aunque
no son los unicos indicios, los siguientes se consideran evidencia
de enfermedad metastasica a) resultado positivo en el estudio
citologico de los liquidos pleural o abdominal, ¢) implantes en las
superficies pleural y peritoneal.

(Nota: el compromiso de ganglios linfaticos regionales y la
infiltracion a 6rganos adyacentes no se considera enfermedad
metastasica. La presencia de derrame pleural o ascitis, sin un
resultado positivo en la evolucion citoldgica, no se considera un
indicio de enfermedad metastasica).

Fuente: Instituto Nacional del Cancer, tabla extraida de la referencia 2.
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Anexo E. European Pediatric Soft Tissue Sarcoma Study Group: sistema de asignacion de
grupo de riesgo.

dGer;'liI:s)go Subgrupos Fusion Glrll{lgo Sitio gzﬁlsgtzgiloar iﬁgﬁi
LR A = I Cualquier NO Ambos
favorables
SR B — I Cualquier NO Uno
favorable
SR @ = II, 11T Favorable NO Cualquier
HR D — II, 111 Desfavorable NO Cualquier
HR E = II, 11T Cualquier N1 Cualquier
HR F + I 11, III Cualquier NO Cualquier
VHR G + 11, III Cualquier N1 Cualquier
VHR H Cualquier v Cualquier Cualquier Cualquier

Grupo de riesgo

LR bajo riesgo, SR riesgo estandar, HR riesgo alto, VHR muy alto riesgo.

Fusiéon

FOXO1: PAX3, FOXO1-PAX7, FOXO1-FGR1, PAX3-NCOA2

Grupo postquirurgico

Grupo 1 reseccion primaria completa (R0), Grupo II residuo microscopico (R1) o reseccion primaria
completa, pero N1, Grupo III residuo macroscopico (R2), Grupo IV metastasis a distancia.
Localizacion

Favorable (+) orbita, genital-urinario no vejiga-prostata y cabeza y cuello no parameningeos,
Desfavorable (-) todos los demas sitios (parameningeos, extremidades, genital-urinario vejiga-prostata
y “otro sitio™).

Estadio ganglionar

NO sin afectacion ganglionar clinica o patologica, N1 afectacion ganglionar clinica o patoldgica.
Tamaiio y edad

Favorable (+) tamafo del tumor <5 cm y edad <10 afios, Desfavorable >5 cm y edad >10 afios

Fuente: European Pediatric Soft Tissue Sarcoma Study Group, tabla extraida de la referencia 4.
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Anexo F. Soft Tissue Sarcoma Committee del Children’s Oncology Group: Sistema de
estadificacion previo al tratamiento.

Estadio Sitios del Tamaifio del Ganglios Metastasis a
tumor tumor** linfaticos distancia****
primario* regionales***

| Sitios favorables aob NO, N1 o NX MO

I Sitios a NO o NX MO
desfavorables

111 Sitios a N1 MO
desfavorables

b NO, N1 o NX
v Cualquier sitio aob NO, N1 o NX M1

*Sitio del tumor primario: 1) sitios favorables: orbita, cabeza y cuello (sitios no parameningeos), y
aparato genitourinario (sitios no vesicales ni prostaticos); 2) sitio desfavorable: cualquier sitio que no
sea favorable.

**Tamaifio del tumor: (a) <5 cm en su mayor didmetro; (b) >5 cm en su mayor didmetro.

***Ganglios linfaticos regionales: NO sin compromiso clinico de ganglios regionales; N1 con
compromiso clinico de ganglios regionales; NX estadio clinico de ganglios regionales desconocido
(sitios donde no es posible evaluar los ganglios linfaticos).

w***Metastasis a distancia: M0 sin metastasis a distancia; M1 metastasis a distancia (nota: un resultado
positivo en el estudio citologico del liquido pleural, liquido abdominal, o LCR y la presencia de
implantes peritoneales o pleurales se consideran indicios de metastasis).

Fuente: Instituto Nacional del Cancer, tabla extraida de la referencia 2 y 13.
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Anexo G: Soft Tissue Sarcoma Committee del Children’s Oncology Group: clasificacion del
grupo de riesgo de rabdomiosarcoma.

Estado de fusion o perfil

Grupo de riesgo molecular Estadio Grupo
Riesgo muy bajo Negativo para fusiones: 1 I
MYODI1 de tipo natural,
TP52 de tipo natural
Riesgo bajo Negativo para fusiones: 1 II, I (solo orbitario)
MYODI1 de tipo natural,
TP52 de tipo natural . L, I
Riesgo intermedio Negativo para fusiones 1 I (no orbitario)
2,3 11
3 L 1T
4 IV (edad <10 afios)
Positivo para fusiones 1,2,3 I, 11, 111
Riesgo alto Positivo para fusiones 4 v
Negativo para fusiones 4 IV (edad >10 afios)

Fuente: Instituto Nacional del Cancer, tabla extraida de la referencia 2 y 13.



Anexo H. Examenes complementarios 1

RESULTADOS DE DETERMINACIONES

Determinaciones Resuliados Unidad Rangos de Normalidad
ERITROCITOS Z1000pG 10%6mm*3
o, N0, D00 < 6,000, D0
LEUCOCITOS Ty 10"FHmm*3
5,000 - 10,000
FORMULA CH
SEGMENTADOS Lg% S0 - TO.0
-  LINFOUITOS 4.5 % 25 0.0
- MONOCITOS 608 % 2.0 D
- BEOSINOFILOS 3.0 % LD- &5
- BASDFILDS 1.1 %
« Menari 1900
G (GRANULOCITOS INMADUROS] oo %
TOTAL MORFOLOGLA 100 %
HEMDGLOBINA 6.5 ghdi 123153
HEMATOCRITO TR 400 - 52.0
PFLAQUETAS 230 10" imm* 3
20 - 400,000
INDICES
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDID g4.0 A Bl - 06
-  HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDHA D pa 20 - 32.0
CONCENTRACHIN HEMOLLORINS CORPLUSC 32.8 ghdl 2.0 - 36.0
MEDEA
ELECTROLITOS MA - K - CL
SO 1380 meqiL L3600 - 145.00
FOTASID 4.0 meqiL 3551
CLORD 1100 megyL G- 10T.4F
CALCIO o0 mg'dl B.6- 100
MAGNESIO 240 mgyel LB-24

Fuente: examen proporcionado por SOLCA Cuenca, Azuay.
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Anexo I. Exdmenes complementarios 2

RESULTADOS DE DETERMINACIONES

- G

LUREA

CREATININA

= Esla prucha no es considerada un disgnostico deFndii
Este resultado debe conslderarse apoyo diagnesico v debe comelzciomarse com la clinka del paciense,
E resubtadn negative na descarta &b infeocidin por SARS-COAV E, responsabde del COVID- 186,
EL resultadn de la prueba pasitiva requiere una prucha confirmataria de mapor Espreificidad como b prueba PCR para COVID. 19.

» Fxia procha no es mansiderada um disgnostico defindive
Esie resuliado debe considerarse apoyn diagnostico v debe cormelacivmarse com la clinica del pacieme.
E resultnd o negativo no descaria & infeocidan poe SARS-COV 2, responsabde del COVIDL 15
EL resaltado de la prueba posiiva regaiere una prucha confirmatoria de mayor Especificidad como B prueha PCR para COVID- 19,

NEGATIVOD

143 mpdl
821 mphdl

Determinaciones Resoltados Unddad Rangos de Normalidad
ERITROCITDS Fi5000H 0% K mm*]
A, 500,000 - & (K, 0D
LEDCOCITOS 10470 104 mm*3
5000 - 10000
FORMULA ({41}
- BECMENTAINS BRI % 50.00- TL.O
- LINFOCITOS A3 % 25400 - 400
- MONOCITOS P 20 - 1k
- - BEOSINOFILOS L4 % 10-45
- - BASOFILOS 0.4 %
& Menora 190
- G (GRANDLOCITOS INMADDROS) 20 %
- TOTAL MORPOLOGIA e %
HEMOGLORINA &5 gpidi 12.3- 153
HEMATOCRITO A 40,0 52.0
PLAQUETAS 264000 10" Vmm "3
20000 - 200,00
INDICES
- WOLLMEN CORPUSCULAR MEDID E7.0. L BO - 86
= HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDHA .0 py. RO 2.0
- CONCENTRACION HEMOGLOBINA CORPUSC. 3.0 gl 320 - 58.0
MELHA
COVID 19 MGMTGE
- MG MNECGATIVO

L5, - 300
0T - 1.20

Fuente: examen proporcionado por SOLCA Cuenca, Azuay.
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Anexo J. Consentimiento informado por paciente / por representante legal para revision de caso
clinico y publicacion cientifica (parte 1)

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PACIENTE / POR REPRESENTANTE LEGAL PARA REVISIONDE CASO
CLINICO Y PUBLICACION CIENTIFICA (PARTE 1).

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
(CEISH-UCACUE)

PARTE I: Informacién para el participante/representante legal.

* Titulo

Rabdomiosarcoma embrionario en adulto joven: reporte de caso

* Nombre del investigador principal:

Irma Rosalia Aray Coellar

* Nombre del centro o establecimiento en el que se realizara la investigacion

Universidad Catélica de Cuenca y Sociedad de Lucha Contra el Cancer de la ciudad de Cuenca (SOLCA).

* Nombre del comité de ética de investigacién en seres humanos que evalué y aprobé el estudio

Comité de ética de investigacion en seres humanos de la Universidad Catoélica de Cuenca (CEISH-UCACUE).

* Introduccion:

El rabdomiosarcoma embrionario es un tumor maligno de células musculares esqueléticas que se observa raramente en la adultez, con
un desarrollo inferior al 5% y tasa de supervivencia a 5 aflos baja. Se manifiesta por “efecto masa™ dependiendo de su localizacion, en
caso de una extremidad puede encontrarse dolor acompaiiado o no de enrojecimiento. Su diagndstico se realiza después de una
sospecha, mediante estudios de imagen como la ecografia de la extremidad, tomografia de torax y abdomen y resonancia magnética,
ademas, de una biopsia para identificar el tipo de cancer.

* Propésito del estudio:

La investigacion pretende realizar un reporte del caso del Rabdomiosarcoma embrionario en un paciente con edad de presentacion y
localizacién tumoral poco comunes, para aportar datos de los hallazgos clinicos y evolucion.

* Procedimientos a realizar:

Recoleccion de datos de la historia clinica del paciente y exdmenes realizados para su diagnostico, con la finalidad de reportar un caso
de Rabdomiosarcoma embrionario en un adulto joven. Esta actividad se realizara a cargo del investigador principal en la institucion en
la que fue ingresado el paciente, SOLCA, durante un periodo de 12 meses, tiempo de duracion de la investigacion.

* Riesgos y beneficios de la participacién

Riesgos: pérdida de confidencialidad de los datos, pero se tomaran medidas de resguardo de la informacion para evitarlo.

Beneficios: contribucion al conocimiento médico sobre rabdomiosarcoma embrionario en adultos, y acceso a una evaluacion completa
y detallada del caso.

* Mecanismos para resguardar la confidencialidad de datos

Los datos seran anonimizados para proteger la identidad del paciente.

Solo el investigador principal y equipo tendran acceso a los datos clinicos relevantes del paciente.

Los informes y publicaciones utilizaran seudénimos o cédigos para referirse al paciente.

Se obtendra una carta de aceptacion por parte de la institucion para el desarrollo de la investigacion.

* Derechos y opciones del participante/representante legal

Derecho a retirar el consentimiento y dejar de participar en cualquier momento, sin repercusiones.

Derecho a obtener informacion sobre el estudio y sus resultados.

Derecho arecibir respuestas a cualquier pregunta relacionada con el estudio, para lo cual, puede comunicarse a los siguientes contactos:
¢ Informacién de contacto:

Contacto 1: Irma Rosalia Aray Coellar con nimero de celular 0979037030 y correo electronico irma.aray.68@est.ucacue.edu.cc.
Direccion: Av. Los Conquistadores y Bartolom¢é Ruiz.

Contacto 2: Hermel Medardo Espinosa Espinosa con nimero de celular 0998000983 y correo hespinozae@ucacue.edu.ec. Direccion:
Av. De las Américas y Humboldt.

Contacto 3: presidente del CEISH con numero celular (07) 7413750 y correo electronico CEISH@ucacue.edu.ec. Direccion: Av. De
las Américas y Humboldt; Facultad de Medicina; Aula P313

Fuente: elaborado por la autora.
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Anexo K. Consentimiento informado por paciente / por representante legal para revision de
caso clinico y publicacion cientifica (parte 2)

@ catslica
de Cuenca

Anexo 13 B CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PACIENTE / POR REPRESENTANTE LEGAL PARA REVISION
DE CASO CLINICO Y PUBLICACION CIENTIFICA

TITULO: “RABDOMIOSARCOMA EMBRIONARIO EN ADULTO JOVEN:
REPORTE DE CASO”

Yo: Qm\m (og“gn' ljﬁ’mg , con cédula de identidad: 0100 637634 .

Leif la informacién contenida en este documento y autorizo a que se utilicen LOS
datos personales de la historia clinica en las condiciones que se describen.

Se incluye fotografias de radiografias y tomografias computarizadas sin
nombres del encabezado.

Deseo se me permita ver y leer la version final del documento y autorizo su
publicacién cientifica resguardando la confidencialidad de mis datos personales

Deseo conocer el documento cientifico una vez que se haya publicado.

Nombre de el/la Cédula de identidad | Firma de ellla Fecha
representante legal representante legal de

de consentimiento consentimiento
@cl(\OS goa\\ar )_I 0101637‘63H 22/06/Z02q
Nombre del testigo | Cédula de identidad | Firma tel testigo Fecha
MacceaBellac L. | 0102283342 - e&al=>_ 1,9)04 /204
Nombre del Cédula de identidad | Firma del investigador | Fecha
investigador/a que

solicita el

consentimiento

Boxslia Aray (oellsy | 0101359168 ) 97 /06/2024

. /

Tel} de cept«nnhn*e &zga|‘ 099 135 538
Tet} el deshigo: 098 F0# 514
Tely &\ ivestigadorfa = O7F 503 7030

Fuente: elaborado por la autora.
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Anexo L. Carta de aceptacion de la Sociedad de Lucha contra el Cancer de la ciudad de Cuenca
para el desarrollo del reporte de caso.

SOLCA INSTITUTO DEL CANCER

CUENCA

Sociedad de LuchaContra
ol Cancer-
i DIRECCION: AV, EL PARAISO Y AGUSTIN LANDIVAR = TELFS: (593) 7 4096566 - (593) 7 4094567 - (593) 7 4096568

NUCLEO CUENCA (593) 7 4096570 = APARTADO: 01.01.1601
CUENCA - ECUADOR

E-mail: bioinfo@institutodelcancermed.ec * hup:/fwww.institutodelcancer. med. oc

CUENCA JUNIO 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO DE TITULACION
“RABDOMIOSARCOMA EMBRIONARIO EN ADULTO JOVEN: REPORTE DE CASO

POR MEDIO DE LA PRESENTE MANIFIESTO QUE EL PROYECTO DE TITULACION DE LA ALUMMA ROSALIA ARAY COELLAR
CONC1 0107359168 TITULADO “ RABDOMIOSARCOMA EMBRIONARIO EN ADULTO JOVEN: REPORTE DE UN CASO". ES DE
INTERES INSTITUCIONAL POR LOS RESULTADOS QUE SE PUEDE GEMERAR DE ESTE ESTUDIO PARA EL INSTITUTD DEL
CANCER SOLCA ~ CUENCA,

INFORMO TAMBIEN QUE LA PARTICIPACION DEL INSTITUTO DEL CANCER SOLCA CUENCA ES LIBRE Y VOLUNTARIA ADEMAS
QUE EL PACIENTE DEL CASO DE ESTIDO TENDRA LA LIBRE PARTICIPACION Y ACEPTARAM EL CONCENTIMIENTO
INFORMADO, Y LOS DATOS SERAN ENTREGADOS POR SOLCA DE MANERA ANONIMIZADA SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA
LEY ORGANICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES. ADEMAS LOS INVESTIGADORES HAN MANIFESTADO QUE
CUENTAN CON LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DEL TRABAJQ DE TITULACION. POR TANTO EL INSTITUTO
DEL CANCER SOLCA CUENCA NO CONTEMPLA ALGUN TIPO DE FINANCIAMIENTO PARA EL DESARROLLO DE ESTE ESTUDIO.

POR LO QUE SE AUTORIZA A LA ESTUDIANTE QUE PROPONE EL ESTUDIO Y BAIO LA SUPERVICION ESTRICTA DEL DR.
ENMANUEL GUERRERO PUEDA REALIZAR EL PRESENTE TRABAJO SIN VIOLAR-LA PROTECCION DE DATOS DEL PACIENTE
IMPLICADO i )

(4

DR. ANDRES ANDRADE 6.

*Sf* Dn:&ndeéssAndrade
JEFE DE DOCENCIA
JEFE DE DOCENCIA E INVESTIGACION

SOLCA CUENCA

Fuente: SOLCA Cuenca, Azuay.
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Glosario de Abreviaturas

Términos oncologicos

Sociedades / Examenes

Instituciones

Esquemas de tratamiento

RMS: Rabdomiosarcoma

NCT: Instituto Nacional US: Ultrasonido

de Cancer

VAC: Vincristina, actinomicina D

y ciclofosfamida

ERMS: Rabdomiosarcoma

embrionario

OMS: Organizacion
Mundial de la Salud

TAC: Tomografia

axial computarizada

IVA: Ifosfamida, vincristina y

actinomicina D

ARMS: Rabdomiosarcoma

alveolar

FNCLCC: Federation of RM: Resonancia

Cancer Centers Sarcoma  magnética

Group Histologic Grade

VA: Vincristina y actinomicina D

PRMS: Rabdomiosarcoma

pleomorfico

AJCC: American Joint RT-qPCR: Reaccion

Committee on Cancer en cadena de la
Polimerasa en tiempo

real

IE: Ifosfamida y etopdsido

SRMS: Rabdomiosarcoma

Fusiforme y/o esclerosante

EpSSG: Estudio ctDNA: ADN

Europeo sobre Sarcomas  tumoral circulante
de Tejido Blando

Pediatricos

RT: Radioterapia

TCB: Tumor de tejido conectivo y

blando

COG: Children’s
Oncology Group

IRS: Clasificacion del Intergroup
Rhabdomyosarcoma Clinical

Grouping System

SOLCA: Sociedad de

Lucha contra el Cancer

RECIST

Response Evaluation Criteria in

Solid Tumors

SELNET: Sarcoma

European Latin Network

SG: Supervivencia general

LACOG: Grupo
Cooperativo
Latinoamericano de

Oncologia
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SLE: Supervivencia libre de

enfermedad

Gy: Gray (unidad de radiacion)

MyoD1: Myoblast Determination

Protein 1

TP53: Gen supresor de Tumores

53

EZH2 Subunidad de Polycomb

Repressive Complex 2

PAX3: Gen Paired Box 3

PAXT7: Gen Paired Box 7

FOXO 1: Gen Forkhead Box O1

FGFR4: Receptor 4 del Factor de

creciemiento de Fibroblastos

Myf5: Myogenic Factor 5

MRF4: Myogenic Regulatory
Factor 4

PCR2: Polycomb Represive
Complex 2

RAS: Familia de genes Ras
(NRAS, KRAS, HRAS)

NRAS: Neuroblastoma RAS Viral

Oncogene Homolog

KRAS: Kirsten Rat Sarcoma Viral

Oncogene Homolog

HRAS: Harvey Rat Sarcoma Viral

Oncogene Homolog
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Irma Rosalia Aray Coellar portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0107359168. En calidad
de autora y titular de los derechos patrimoniales del Proyecto de Titulacién
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