\/ 0 CADI

CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

SARCOMA DE EWING PULMONAR / TUMOR
NEUROECTODERMICO PRIMITIVO (PNET): APORTE DE UN CASO

Autores: Jimenez Yenny**,Pefia, Andrea**, Grimoldi, Ignacio, Daza Lauren**, Primavera Andrés*.

TCba-FJR-Sanatorio Sagrado Corazon.
*Médicos especialistas en diagnéstico por imagenes.
**Residentes de diagnéstico por imagenes TCba-FJR

email:
CABA, Argentina

El presente trabajo no posee conflicto de intereses. 1

DE LOS EMFLEADOS O COMERCIO



CASO CLINICO:

HISTORIA CLINICAY ANTECEDENTES:
Edad y Género:

26 anos, Masculino.
Motivo de consulta:
Malestar general, tos con expectoracion y disnea CF 1ll/IV y dolor dorsal derecho.

Antecedentes Personales:
Sin antecedentes de importancia.

Examen Fisico y ECG:
Sat 81% (FIO2 0.21), e hipoventilacidon en el hemitorax izquierdo.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

Fig 1. Rx: PA de térax donde se observa colapso total
del pulmén izquierdo y desplazamiento de las
estructuras mediastinales (estudio diagnéstico).

Fig 2. Tc de Torax sin contraste Ev, cortes coronales en ventana
mediastinica (izquierda) y pulmonar (derecha), donde se observa imagen
endoluminal (sefalada con flecha roja) en el bronquio fuente izquierdo,
condiciona colapso del parénquima pulmonar y desplazamiento de las
estructuras mediastinales (estudio diagnostico).



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

FIG 3. Tc con contraste ev, cortes coronales en ventana mediastinica (izquierda) y pulmonar (derecha), post tratamiento, donde se observa la
mejoria de los hallazgos previos y expansion total del pulmdn izquierdo con ausencia de la imagen endoluminal bronquial.



DISCUSION:

El sarcoma de Ewing bronquial es una neoplasia maligna rara, originada en células
del neuroectodermo. La incidencia es de 3 casos por millon de personas. Mas comun
en varones que en mujeres (1.3:1). Los sintomas clinicos son inespecificos (tos, dolor
toracico y disnea) lo que puede retrasar el diagndstico, requiriendo un enfoque
multimodal, basado en: biopsia (células con tincion positiva para CD99 y translocacion
cromosomica t(11;22)(g24;912)), inmunohistoquimica (Marcadores especificos como
CD99 (MIC2)) y genética Molecular (Tanslocacion EWS-FLI1 mediante RT-PCR o
FISH).

Las Imagenes son cruciales, siendo la (TC) y el (PET TC) claves para conocer la
extension del tumor, guiar biopsias, planificar el tratamiento, evaluar la actividad
metabodlica del tumor y detectar metastasis, ayudando a estimar la respuesta al
tratamiento y recurrencias tempranas.



CONCLUSION:

El sarcoma de Ewing bronquial, aunque raro, requiere un enfoque diagndstico
y terapéutico multidisciplinario debido a su agresividad. Las técnicas de
imagen, junto con la histopatologia y la genética molecular, son esenciales
para un diagnostico preciso y un tratamiento efectivo.
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