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- Presentacion de caso atipico.

- Describir los hallazgos a
consignar en Rx, TC y RM.



M3

Hospital Britanico

« El Tumor de Askin pertenece a la
familia de los Sarcomas de
Ewing, junto al sarcoma de
Ewing 0seo, el extra 6seo v el
tumor neuroectodermico
primitivo (PNET).

« Se refiere especificamente al
sarcoma de ewing extra 0seo 0
PNET que involucra la pared
toracica.

 El tratamiento se basa en
neoadyuvancia seguida de
reseccion quirurgica.
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 Pacientes jovenes, con una
media de 11 anos de edad y
mas frecuentemente en
mujeres (75%).

« Manifestaciones clinicas:

- Dolor, lo mas frecuente

- Sintomas constitucionales:

péerdida de peso, astenia, fiebre.
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- Tumor de gran tamano

- Unilateral

- De base pleural que
compromete la pared toracica.
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- Masa de base pleural asociada a
derrame que puede 0 no estar
loculado.

- 25% de los casos compromete el
parénquima pulmonar aunque lo
mas usual es gue se encuentre
comprimido y desplazado por la
masa tumoral.

- Se asocia a destruccion costal
(63%).
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- Masa heterogénea con areas de
degeneracion quistica.

- Senal intermediaen Tl e
hiperintensa en T2.

- Realce tras la administracion de
contraste endovenoso.

- Se asocia a destruccion costal y
derrame pleural.

* Presenta una importante
vascularizacion que se
evidencian mejor mediante
reconstrucciones con téecnica MIP.

« Evalua extension pleural,
pericardica, diafragmatica,
vertebral o espinal.
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« Rabdomiosarcoma

 Osteosarcoma

 Linfoma

« Metastasis de tumores primarios
del térax como pulmén o mama

« Tumor fibroso primario de la pleura
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* Paciente masculino

e 20 anos

» Consulta por disnea de mediano
esfuerzo, dolor en hemitorax
derecho y tos no productiva.
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Rx Tdrax frente.

Gran opacidad que compromete el hemitorax
derecho casi en su totalidad, respetando el
vértice pulmonar. Genera desplazamiento de las
estructuras mediastinicas hacia el hemitorax
izquierdo y tiende a aumentar los espacios
intercostales.
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TC multidetector con contraste endovenoso.
A)Reconstruccion coronal. Se evidencia una
formacion voluminosa extra pleural en relacién a la
pared toracica derecha con densidad de partes
blandas, heterogénea tras la administracion de
contraste que presenta areas hipodensas atribuibles a
necrosis. Desplaza al higado hacia medial y hacia
caudal. B) Reconstrucciones en coronal y sagital. Se
observa compresion sin invasion de la vena cava
inferior.
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C) Cortes axiales con reconstrucciéon con técnica
MIP, evidencia ademas la presencia de multiples
estructuras vasculares en su interior.

D) Cortes axiales y reconstrucciéon en sagital ventana
de parénquima. Se observa como dicha formacién
genera atelectasia del I6bulo inferior, medio y parte
del superior.
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RM de térax. Secuencia T2 con supresion de la grasa

A) Cortes axiales. Se descarta el compromiso vascular
de los grandes vasos mediastinicos observandose
compresion sin invasion de la vena cava inferior,
evidenciado por linea hipointensa continua en secuencia
T2 que separa la masa en estudio de la vena cava
superior e inferior, rama derecha de la arteria pulmonatr,
venas pulmonares y cavidades cardiacas.

B) Corte axial y reconstruccion coronal. Se observa el
compromiso de la -pared toracica asi como aumento de
sefal y fractura patologica del noveno arco costal.
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