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Introducción

 El Sarcoma de Ewing es un tumor 
de difícil clasificación y gran 
agresividad, tanto local como a 
distancia.

 La resección en una localización 
diafisisaria permite la 
preservación articular y, al no 
comprometer la fisis, respetar el 
crecimiento óseo.
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Tratamiento

 Se procedió a su exéresis en 
bloque y reconstrucción en el 
mismo acto quirúrgico, con injerto 
de peroné vascularizado
procedente del propio paciente.

 Se asoció aloinjerto, para una 
mejor estabilidad de la 
reconstrucción.
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Resultados

 A los 2 meses, tras verificar la 
consolidación se retiró  el fijador 
externo y comenzó la deambulación 
con carga parcial.

 A los 3 meses se observó  
engrosamiento del injerto y 
crecimiento a expensas de la fisis
primitiva, por lo que se extrajo el 
material de osteosíntesis.

 A los 4 meses presenta fractura por 
estrés del injerto que consolidó 
espontáneamente, objetivándose 
por tanto su gran potencia biológica.
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Conclusiones

 La reconstrucción del Sarcoma de Ewing diafisario de tibia con peroné 
vascularizado permite el salvamento del miembro y su funcionalidad.

 La colocación de aloinjerto mejora la estabilidad de la reconstrucción, 
permitiendo además el crecimiento al respetar la fisis.
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