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HISTORIA CLÍNICA

● Paciente varón de 87 años de edad.
● Antecedentes personales:

● Exfumador (IPA 80)
● HTA
● DM2 (amputación de MMII, retinopatía (ceguera))
● ERC
● Hipoacusia
● HBP
● Ingresos previos: sepsis de origen urinario, hemotórax 

traumático.



● Tras varios episodios de hematuria macroscópica se le 
realiza citoscopia:
● Lesiones mamelonadas en pared lateral derecha y 

cúpula. 
● RTU mandando pequeños fragmentos de la lesión.
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DIAGNÓSTICO 
ANATOMOPATOLÓGICO DEL CASO

RABDOMIOMA DE TIPO CELULAR (INTERMEDIO) 
DE VEJIGA URINARIA

(354-60/15)



DEFINICIÓN RABDOMIOMA

● Tumor benigno
● Alguno de sus componentes celulares ofrecen 

diferenciación muscular esquelética
● Característica estriación citoplasmática



CLASIFICACIÓN RABDOMIOMAS
I. RABDOMIOMA FETAL

A.  R. MIXOIDE O CLÁSICO
B.  R. INTERMEDIO O CELULAR

II.  RABDOMIOMA ADULTO
III.  RABDOMIOMA GENITAL
IV.  RABDOMIOMA CARDIACO









DIAGNÓSTICO PATOLÓGICO (RV)
1. MICROSCÓPICO

● Patrón fascicular
● Células tumorales fusiformes o acintadas sin atipia
● Citoplasma eosinófilo con miofibrillas y estriación 

transversal (T-Masson, Hematoxilina fosfotúngstica, 
etc)

● Núcleos sin pleomorfismo ni mitosis
2. INMUNOHISTOQUIMIA

● Desmina → diferenciación muscular
● Miogenina → diferenciación muscular esquelética



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL (RV)

● RABDOMIOMA MIXOIDE O CLÁSICO
● RABDOMIOSARCOMA EMBRIONARIO
● RABDOMIOSARCOMA DE CÉLULAS FUSIFORMES



HISTOGÉNESIS

● Emigración anormal de sarcoblastos
● Heterotopia o heteroplasia tumoral
● Células mesenquimales primitivas diferenciación 

mioblástica



EVOLUCIÓN 
● Ingreso varios meses después por una otitis media 

supurada con empeoramiento tras 2-3 meses de 
ingreso con exitus en enero de 2016.


