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Introduccion

En los Ultimos afios, el tratamiento del rabdomiosarcoma vesicoprostatico se basa en cirugia mas
conservadora combinada con quimio y radioterapia siendo eficaz para el control de la enfermedad.

Objetivos
Se evalla la repercusion de este tratamiento sobre la funcién vesical.
Material y método

Se revisaron retrospectivamente pacientes pediatricos con rabdomiosarcoma vesicoprostatico tratados en
nuestro centro entre 2010 y 2025. Se analizaron variables demograficas, caracteristicas tumorales,
tratamiento y resultados oncolégicos y de funcién vesical.

Resultados

Se incluyeron seis pacientes, con mediana de edad al diagnéstico de 36 (9-48) meses. Todos presentaron
histologia tumoral de tipo embrionario y ninguno positividad para FOXO1. Cinco se diagnosticaron mediante
biopsia endoscépica y uno tras reseccién tumoral. El 50% presentd localizacién uretroprostética y el 50%
restante vesical, con afectacién ganglionar en un caso.

Todos recibieron tratamiento multimodal, incluyendo quimioterapia sistémica y control local (radioterapia en
dos, cistectomia parcial en uno y cistectomia parcial con radioterapia en tres) acorde al grupo de riesgo.

Con una mediana de seguimiento de 7,5 (1,1-13,5) afios, no se observaron recaidas, y la supervivencia
global y libre de enfermedad fue del 100%.

El estudio de funcién vesical en el seguimiento mostrd: dos pacientes con capacidad vesical disminuida pero
buena acomodacién tratados con anticolinérgicos, uno con hiperactividad vesical leve sin requerir
tratamiento y el resto permanecieron asintomaticos con estudios urodindmicos normales.

Conclusiones

El tratamiento multimodal con quimioterapia sistémica y control local (radioterapia y/o cistectomia parcial)
parece ser eficaz y seguro, permitiendo preservar la vejiga con minima repercusién en su funcionalidad sin
afectar los resultados oncolégicos.



