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Рабдомиосаркома встречается в 50% случаев  от всех сарком мягких тканей.  В 4-5% случаев от всех злокачественных опухолей у детей 0-14 лет.
Недавние молекулярные исследования позволили выделить веретеноклеточную РМС, возникающую в младенческом возрасте, характеризующуюся слиянием 

генов NCOA2 и VGLL2 и благоприятным прогнозом,
что позволяет у ряда пациентов отказаться от агрессивного локального контроля, используемого для других подтипов РМС.

Представить случай диагностики и лечения врожденной веретеноклеточной рабдомиосаркомы с наличием РНК-транскрипта TEAD1-NCOA2. 
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Случай врожденной веретеноклеточной рабдомиосаркомы
с перестройкой гена NCOA2

Диагностические обследования и лечение проводились в НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева в рамках рекомендаций группы CWS.
Диагноз установлен на основании гистологического, иммуногистохимического исследований и РНК-секвенирования ткани опухоли.

От 4 
беременности, 
III родов
Вес 3400, 
рост 54.
по Апгар 8/9
Семейный 
анамнез не 
отягощен
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терапия

6 месяцев

В представленном случае проведенные молекулярно-генетические исследования позволили верифицировать прогностически благоприятный вариант 
веретеноклеточной РМС с наличием РНК-транскрипта TEAD1-NCOA2, что позволило отказаться от агрессивного локального контроля. 

Выявление РМС веретеноклеточной морфологии требует проведения дополнительных исследований для поиска характерных молекулярных изменений
(мутации гена MYOD1 или перестройки генов NCOA2 и VGLL2), имеющих важное прогностическое значение.

Зацаринная О.С.
8-910-620-66-95

Достоверно на фоне послеоперационных изменений  
патологической инфильтрации, участков накопления КВ нет


