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PRESENTACION DE CASO

* Paciente masculino de 19 anos
presento dolor en puntada de costado
derecho y fiebre vespertina.

e Se solicita TC de térax con cte. ev.
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Ventana mediastino y pulmonar
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Biopsia percutanea guiada
por TC

PASE PIPUNCION




N2 168

Diagnhostico Final :
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* Los tumores de la pared toracica primarios
se clasifican en ocho categorias: muscular,
vascular, fibroso- fibrohistiocitico, nervio
periférico, dseo, cartilaginoso, adiposo,
hematoldgico y cutaneo.

* Hay tumores malignos que surgen en la
pared toracica y que no encajan en estas
categorias (p. Ej., sarcoma de Ewing y
sarcoma sinovial).

e La familia de tumores del sarcoma de Ewing
comparten caracteristicas citogenéticas y
microscopicas comunes, con grados
variables de diferenciacion, afectan las
estructuras dseas de |la pared toracica
(costillas, escapula, esternén y clavicula) o
menos frecuente los tejidos blandos del
torax.
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El Sarcoma de Askin se encuentra dentro de la
familia de los sarcomas de Ewing.

Ubicacion especifica en pared tordacica (elementos
dseos o partes blandas).

Presentacion en partes blandas es rara

( 2%) mas frecuentemente en la regién
paravertebral,

Se observa en nifios y adultos jovenes (10 — 20
anos)

Predileccion en mujeres(75%).

Se ha descripto una sobrevida media de 8 meses.

En las imagenes, generalmente se manifiestan
como grandes masas palpables dolorosas, de
rapido crecimiento, heterogéneas por presencia
de necrosis, cambios quisticos o hemorragia. Las
calcificaciones son infrecuentes y a veces
presentan escaso derrame pleural, pudiendo
afectar tejido 6seo o viceversa.
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* Los sarcomas primarios de ubicacion tordcica
son neoplasias raras y con caracteristicas
imagenoldgicas en los tumores malignos
pocos especificas.

* El conocimiento de las manifestaciones
radiolégicas de estos tumores sumado a datos
clinicos como la edad, forma de presentacion
y localizacién a menudo permite abordar los
diagndsticos diferenciales de los tumores de la
pared toracica y, en ocasiones, se puede
sugerir algun diagndstico especifico.

* Son tumores con mal prondstico.

e Laevaluacion radiolégica de los sarcomas debe
centrarse en la extensién del tumor, probable
origen y su probabilidad de resecabilidad. En
nuestro paciente el diagndstico presuntivo
se realiz6 mediante imagenes (Radiografia
de térax, TC de térax y PET CT) y confirmado
con biopsia guiada bajo TC.
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