
INTRODUCCIÓN
SARCOMA DE EWING  

•Tumor del grupo PNET (Derivados de la cresta neural)
• 3er tumor óseo maligno primario en incidencia.
• Pico de incidencia: 2ª década de la vida

Localizaciones frecuentes 
de Sarcoma de Ewing

TRATAMIENTO 
MULTIDISCIPLINAR

Quimioterapia     + CONTROL 
LOCAL

Radioterapia

RESECCIÓN 
QUIRÚRGICA

Imagen microscópica de 
Sarcoma Ewing.
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MATERIAL Y MÉTODOS

VARÓN, 21 años.

OBJETIVO

Exponer un caso de nuestro servicio donde se utilizó prótesis modular GMRS tras 
cirugía oncológica del fémur proximal

1) Múltiples asistencias en urgencias por 
coxalgia izquierda sin traumatismo,

SIN DIAGNÓSTICO DEFINITIVO

Rx A-P de 
pelvis

2) Remitido a Consulta Externa de 
Traumatología al detectarse  en 

RMN: tumoración fémur proximal
RMN: Tumoración 

partes blandas. Afecta 
médula ósea cuello 

femoral y tercio 
proximal fémur. 

Reacción perióstica que 
rompe cortical.

(Osteosarcoma Vs. 
PNET)

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

• Biopsia TRU-CUT
• Biopsia incisional
• TC de extensión
• Gammagrafía ósea
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TRU-CUT: Tumor de células pequeñas y redondas. 
NO SE DESCARTA SARCOMA EWING

Gammagrafía: Enfermedad ósea diseminada.

MATERIAL Y MÉTODOS

BIOPSIA INCISIONAL: Sarcoma Ewing

SARCOMA EWING ( tumor PNET), T1 N0 M1 , grado 2 - Estadío IIIA Enneking

RESULTADOS

1) Inicio Protocolo de Sarcoma de Ewing QUIMIOTERAPIA
(Esquema VACA)

2) Cirugía oncológica ampliada/radical + Reconstrucción con Prótesis modular GMRS 
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RESULTADOSCIRUGÍA ONCOLÓGICA

Abordaje de cadera posterolateral ampliado

Resección tumor fémur proximal

Preparación del cotilo y del 
vástago. Colocación de la prótesis Reanclaje de musculatura rotadora y 

glútea referenciada
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RESULTADOS

Rx control postoperatoria

• Postoperatorio inmediato sin complicaciones.
• Deambulación sin asistencias a los 5 meses.

• 26/30 MSTS-Score a 
los 6 meses.

MSTS-Score miembro inferior

• A los 10 meses sigue 
recibiendo Quimioterapia 

Adyuvante.

EXITUS, a los 14 meses de la cirugía tumoral. Fallo multiorgánico a causa de 
múltiples metástasis.

CONCLUSIONES Y 
DISCUSIÓN

• La prótesis modular GMRS, permita la reconstrucción de grandes defectos tras 
cirugía oncológica en fémur proximal.
• Permite la preservación del miembro, con buena funcionalidad y satisfacción del 
paciente
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