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INTRODUCCION

El sarcoma de Ewing es un tumor de alto grado con una incidencia en torno a 0.6-3 casos/millén de
habitantes/afio. Se da con mayor prevalencia en varones en las etapas de infancia y adolescencia, siendo los
huesos largos la localizacion mas habitual, sobre todo a nivel metafiso-diafisario.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un nifio de 13 afos, diestro, sin antecedentes médico-quirdrgicos
de interés, que presenta tumoracion en 1/3 medio de cara anterior de antebrazo
derecho de 1.5 meses de evolucién.

1 5x3.5cm
] Consistencia pétrea
1 Adherida a planos profundos
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] NO signos inflamatorios
1 NO dolorosa
1 NO sintomas sistémicos
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

RX

LAT: reaccidén peridstica en
morfologia de capas de
cebolla. Triangulo de Codman examen doppler

Ecografia RMN

Gran aumento de partes
Ruptura cortical con reaccién blandas con interrupcion de
peridstica y gran componente de  la cortical y captacion
partes blandas. Hiperaflujo en heterogénea de contraste.

Dimensiones =5.7 CC x 2.7
Tx2.1APcm

Biopsia + estudio AP

Células redondas, pequefiasy
azules con areas de necrosis e
inmunohistoquimica positiva
para CD99 (marcador especifico)
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Diagndstico definitivo

s gl SARCOMA DE EWING
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ESQUEMA TERAPEUTICO

Reseccion-13 x3 cm Reconstruccion - injerto
hueso; 2 cm musculo peroné vascularizado

QT de inducciéon — ‘
6 ciclos VIDE

.

{ >
CIRUGIA
CONSERVADORA o—>

DE EXTREMIDADES

.

QT de
consolidaciéon —
8 ciclos VAC

>

>
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—

o CIRUGIA DE TRANSFERENCIAS TENDINOSAS
Tras 6 meses de la cirugia...

—

Flexor carpi radialis

EXTENSION
I, de dedos

Extensor digitorum communis trifalangicos

—
La enfermedad a priori
estaba controlada, Palmaris lonsus —
PERO...
EXTENSION y
I, g ABDUCCION
l Extensor pollicis longus 12 dedo

CIRUGIA CON MARGENES AMPLIOS
que incluyé nervio INTEROSEO POSTERIOR P-52
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RESULTADOS CONCLUSIONES

Tras 2 anos de la cirugia...

El sarcoma de Ewing es un tumor agresivo, cuyo

. .. i control a nivel local pasa por una adecuada
Integracion del injerto Recuperacion de la

satisfactoria movilidad completa reseccion quirurgica, siendo la cirugia
conservadora de extremidades de eleccidon

siempre que sea posible. Una de las
complicaciones de dicha intervencion es la lesidn
nerviosa, cuyas secuelas pueden abordarse
mediante transposiciones tendinosas permitiendo
la recuperacién funcional y curacion de la
enfermedad
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