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TUMOR RABDOIDE EXTRARRENAL 
 
 

 

 

  
Foto A: Radiografía en decúbito supino de 
abdomen mostrando dilatación de asas de 
intestino delgado y grueso sin presencia de 
aire en recto. Una gran masa de densidad de 
partes blandas ocupa la pelvis y se extiende 
en el abdomen, desplazando las asas 
intestinales de forma periférica. 

   
Foto B: Imagen axial de TC tras la 
administración de contraste IV a la altura de 
riñón derecho mostrando una masa, bien 
definida, heterogénea, con captación 
periférica de contraste. 
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Caso clínico: Se trata de un varón de 68 años de edad sin antecedentes patológicos de 
interés. Desde hace dos meses refiere episodios de dolor abdominal difuso, en ocasiones 
de carácter cólico sin alteraciones en el ritmo intestinal ni irradiación. Hace 24 horas 
comienza con dolor brusco y continuo acompañado de vómitos por lo que acude al 
Servicio de Urgencias. En la exploración física se aprecia una masa en hemiabdomen 
inferior y presencia de signos de irritación peritoneal. En el estudio analítico habitual 
destaca una LDH de 1178 (230-460). Se realiza asimismo una radiografía de abdomen 
(Foto A). 
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Evolución: Ante estos hallazgos se realizó una tomografía computarizada (Foto B) 
apreciando una gran masa sólida aunque con presencia de zonas de degeneración 
quística probablemente necróticas, que se realza de forma periférica tras la 
administración de contraste yodado intravenoso. Dicha masa rechaza estructuras vecinas 
sin evidencia radiológica de infiltración. El paciente fue intervenido quirúrgicamente. 
 
Diagnóstico: Tumor Rabdoide Extrarrenal. 
 
Discusión: El tumor rabdoide fue descrito originalmente como un tumor renal que 
aparecía en niños y considerado por lo tanto como una variedad de tumor de Wills 1. 
Posteriormente se ha sugerido que el tumor rabdoide no es una entidad especifica sino 
que los hallazgos anatomopatológicos presentes en dicho tumor pueden desarrollarse 
desde una gran variedad de tipos tumorales 2-4 como los rabdomiosarcomas y sarcomas 
epitelioides. En el estudio anatomo-patológico aparecen células grandes con nucléolos 
prominentes y abundante citoplasma con inclusiones eosinófilas. Se ha descubierto el 
gen supresor hSNF5/INI1 en el cromosoma 22q11.2  2,5. El pronóstico suele ser malo 
con tendencia a la recurrencia y metástasis a distancia.  
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