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Presentación del  caso

• Paciente varón de 20 años sin antecedentes patológicos, con dolor sacrociático derecho 

de varias semanas de evolución, que por presentar radiografía lumbosacra patológica 

en sus estudios iniciales, es derivado a nuestra institución para diagnóstico y 

tratamiento. 

• El dolor era constante, de intensidad moderada y empeoraba con la actividad física.



La resonancia muestra una lesión heterogénea  invasiva 

del alerón sacro derecho  que oblitera los dos primeros 

agujeros sacros y parcialmente el tercero, e invade raquis 

extendiéndose en el espacio epidural , deformando el saco 

dural.  Presenta afección de la cortical anterior del aleron

sacro y realce perióstico irregular.  Muestra relativo 

respeto de la articulación sacroilíaca.

Hallazgos imagenológicos

La TC muestra comportamiento lítico 

permeativo de la afección, sin reacción 

perióstica.

Se obtienen muestras en forma 

percutánea



Discusión

El estudio histopatológico reveló la presencia de células redondas pequeñas con núcleos hipercromáticos y escasos citoplasmas. La 

inmunohistoquímica mostró positividad para CD99 y FLI-1, marcadores característicos del sarcoma de Ewing. Estos resultados confirmaron 

el diagnóstico de sarcoma de Ewing sacro.

• Los sarcomas constituyen el 1% de todos los tumores del adulto

• El sarcoma de Ewing constituye el 50% de los sarcomas entre los 10-20 años.

• Localizacion: Metafisaria (50%) Diafisaria (25%) Pelvis (25%) 

• Tipicamente se presenta como una lesion litica agresiva permeativa sin mineralizacion con reaccion periostica lamelada discontinua  en 

“catáfila de cebolla”. Esta reacción suele observarse en huesos largos.

• Fisiopatológicamente se caracteriza por la presencia de células redondas pequeñas y la translocación cromosómica específica, 

generalmente t(11;22)(q24;q12).

• El tratamiento consiste en radio y quimioterapia.  La cirugía suele reservarse para los huesos largos



Conclusión

• El sarcoma de Ewing es un tumor óseo maligno frecuente en niños y adolescentes, 
que predomina en huesos largos. Este caso resulta una forma de expresión poco 
frecuente de esta patología.

• El pronóstico es similar a las localizaciones extrasacras.

• El paciente fue referido al departamento de oncología para el inicio del 
tratamiento.

• Se estableció un enfoque multidisciplinario basado en la patología.
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