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Se presenta el caso de un paciente masculino
de 20 anos de edad, que consulta al nosocomio
por dolor e induracién en cadera derecha de un
afio de evolucion, actualmente con dificultad
para la movilizaciéon del miembro inferior
homolateral. Se le solicita una radiografia
panoramica de pelvis, que evidencia un patrén
litico, permeativo de la rama isquiopubiana
derecha, con dareas de erosidn cortical vy
reaccion peridstica asociada.

Se solicita una tomografia de todrax,
abdomen y pelvis sin contraste con los
siguientes hallazgos positivos:

-  Torax: Se observan imagenes nodulares
solidas, en ambos campos pulmonares,
presentando una de ellas material
osteoide en su interior, siendo sugestivas
de secundarismo.

-> Abdomen y pelvis: Se observa patrén
permeativo con destruccidn dsea de la
rama isquiopubiana, areas de invasién
cortical y reaccion peridstica asociado a
masa de partes blandas circunferencial a
la lesidn dsea, que infiltra y desplaza
estructuras periféricas.




Se indica una resonancia magnética de

pelvis sin contraste, visualizando:

Reemplazo de MO con hipointensidad
difusa de la rama isquiopubiana en
secuencias T1/T2 e irregularidad cortical
asociada.

Masa circunferencial  heterogénea,
hipointensa en T1 e hiperintensa en T2,
de extensidn asimétrica en relacion a la
rama isquiopubiana.

Extensién locoregional con invasion de
planos  musculares adyacentes e
infiltracion endomedular de fémur vy
acetabulo.

Restriccion en DWI con caida de sefial en
secuencias ADC.

Cambios inflamatorios con edema difuso
del TCS.

En base a los hallazgos previamente descriptos

SE

realiza puncién percutanea guiada por

ecografia de la masa de partes blandas, que
arroja como diagndstico “aspecto histoldgico e
inmunohistoquimico compatible con Sarcoma
de Ewing”.




-El sarcoma de Ewing corresponde a una familia de tumores
de , con los que comparte una
traslocacién comun entre los cromosomas 11y 22.
-Es la segunda neoplasia luego del osteosarcoma entre los
5-30 anos, con su pico de incidencia entre los
~-Fémur, Ileon, tibia y himero son los huesos mas afectados a
nivel metafisodiafisario.
.~Clinica: Dolor y tumefaccion de evolucién lenta e insidiosa.
-Histopatologicamente se caracteriza por cumulos de

, formando rosetas, y
Los hallazgos descrlptos previamente en este reporte de caso,
si bien son caracteristicos de esta enfermedad, corresponden a
un estadio avanzado, los <cuales no se observan
frecuentemente ya que el sarcoma de Ewing se diagnostica
generalmente en estadios tempranos.
Los hallazgos que se encuentran en su etapa inicial son:
- . Se caracteriza por presentar patrén permeativo
agresivo, con zona de transicion amplia y areas de erosion
cortical, asociado a reaccidn peridstica irregular.
~-RM: caracterizado por una masa homogénea expansiva,
endomedular que luego crece periféricamente al hueso
afectado, de forma circunferencial y asimétrica. Desplaza e
infiltra tejidos adyacentes.
De forma tardia se observa principalmente heterogeneidad de

la masa en relacién al desarrollo de necrosis y hemorragia, asi

como extensién de la enfermedad locorregional.

Las metdstasis a distancia no son comunes, solo el 20%-25%
las presentan al momento del diagndstico, principalmente a
pulmon y hueso.

Histopatologia del paciente concordante con las caracteristicas celulares del sarcoma de Ewing.




El paciente presenté mala adhesién al tratamiento, y en su
tomografia de control, realizada con contraste EV 6 meses
después de la previamente descripta, se observan hallazgos
de progresion de la enfermedad, con franco aumento de
tamafio de la masa iliaca primaria, la cual desarrolld
extensas areas de necrosis , las cuales se evidencian como
sectores hipodensos con realce periférico.

Asimismo se evidencia progresion tanto del numero como
del tamafio de las lesiones secundarias en pulmodn,
visualizando aumento del numero de lesiones con matriz
osteoide en su interior.

Los diagndsticos diferenciales que deben plantearse en esta
etapa son de condrosarcoma, osteosarcoma, y procesos
linfoproliferativos.

CONCLUSION

Si bien el sarcoma de Ewing es una patologia cuyo diagndstico suele hacerse en etapas tempranas, no hay que dejar de
conocer sus hallazgos imagenoldgicos en estadios avanzados, tanto en su comportamiento locorregional como a distancia, ya
gue esto nos permite tener en cuenta esta patologia dentro de nuestros diagndsticos diferenciales de “masa de partes blandas
“ de origen esquelético.

La importancia de un diagndstico imagenoldgico e histopatoldgico correcto en dicho estadio recae en poder instaurar un
tratamiento oportuno, ya sea con fines paliativos y/o curativo, cuando sea posible.
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