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PRESENTACIÓN DEL CASO

Masculino de 26 años, que consulta por dolor abdominal, constipación y dolor en miembro inferior

izquierdo. No refiere antecedentes. El paciente presentó hace 1 mes, dolor intermitente en rodilla

izquierda, que se incremento, abarcando todo el miembro inferior izquierdo, de tipo neuropático,

intensidad 8/10. Además, presenta dolor abdominal difuso, intermitente de 2 meses de evolución a

predominio en abdomen inferior, asociado a hiporexia.Es evaluado de forma ambulatoria. Se le solicita

laboratorio y estudios de imágenes (TC y RM).

Dos semanas después, concurre a la guardia manifestando progresión del dolor en miembro inferior

izquierdo y en región abdominal de tipo difuso a predominio de hemiabdomen inferior de intensidad

6/10, y catarsis negativa (3 días), por lo que consulta a la guardia y se realiza TC. En el examen físico se

observa lúcido, afebril, hemodinámicamente estable. Presenta palidez cutáneo mucosa. Presenta

posición antálgica en flexión del miembro inferior izquierdo. Abdomen globoso, distendido, doloroso, de

forma espontánea y a la palpación , a predominio en hemiabdomen inferior, con defensa sin reacción

peritoneal.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

TC de abdomen y pelvis con contraste EV:

Tomografía de abdomen y pelvis con contraste
endovenoso corte axial, coronal y sagital: En la pelvis ,se
observa voluminosa formación de densidad de partes
blandas , con realce heterogéneo tras la administración
de contraste endovenoso, que comprime la vejiga y el
recto , que contacta con el sacro sin invadirlo. Hallazgos
en relación a proceso neoformativo.



DISCUSIÓN

El sarcoma de Ewing extraóseo se define como un tumor de partes blandas sin afectación ósea, es una

patología poco frecuente que afecta en su mayor parte a los tejidos blandos de las extremidades y tronco

en un 26% y 32% respectivamente. La incidencia es similar en ambos sexos y suele presentarse como una

masa de rápido crecimiento,solitaria, superficial o profunda en los tejidos blandos cuyo diámetro oscila

entre 5 y 10 cm que puede estar acompañado de dolor. La detección temprana de dicha patología es

de fundamental importancia en el pronóstico. El tratamiento de elección es la cirugía, la radioterapia,

quimioterapia, sin embargo, el diagnóstico no realizado a tiempo puede aumentar la morbimortalidad.

El sarcoma extraóseo de Ewing corresponde a un conjunto de neoplasias agresivas que se presentan

predominantemente en adultos jóvenes y la infancia, y en menor proporción en ancianos. No existe una

etiología clara, pero se considera que factores ambientales y genéticos podrían estar participando en el

progreso del sarcoma



Los sarcomas de Ewing son el segundo tumor óseo primario maligno más usual en la niñez

No hay una clara predilección masculina, sino una distribución más equitativa entre los sexos.

La edad en que se presenta el sarcoma óseo de Ewing en mayor frecuencia es en

promedio a los 20 años.

Suelen presentarse como lesiones transparentes permeativas, destructivas y apolilladas en la

diáfisis de los huesos largos, con un gran componente de tejido blando y una periostitis típica

de piel de cebolla.

Entre el 35% y el 43% de los pacientes adultos presentan enfermedad metastásica en el

momento de la presentación . El pulmón es el sitio más común de metástasis.

CONCLUSIÓN
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