
INTRODUCCIÓN
• Los sarcomas primarios de pelvis presentan un reto quirúrgico 
• El tratamiento completo implica: 

• Quimioterapia neoadyuvante + exéresis tumoral con márgenes libres  y/o 

radioterapia adyuvante + Quimioterapia adyuvante de consolidacion
• Exéresis en región pelviana implica: 

• Mantener estabilidad → Reconstrucción anillo pélvico
• Materiales adecuados → compatibles con radioterapia 
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CASO CLÍNICO
• Presentamos el caso de un niño de 7 años con un sarcoma de Ewing en pala 

iliaca izquierda en estadío III: 
Gran lesión destructiva de hueso ilíaco izquierdo con rotura de cortical, 
reacción perióstica ( Codman y rayos de sol) y gran masa de partes blandas, 
junto con ensanchamiento de sacroilíaca por presencia de tumor en su interior. 
Dimensiones medias aproximadas de 8 cm → (T2b, N1, M0)
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SEGUIMIENTO

• CONSOLIDACIÓN ÓSEA A LAS 11 SEMANAS

• TOLERANCIA A LA DEAMBULACIÓN CON AYUDA

DE MULETAS A PARTIR DE LA 8º SEMANA

• NO COMPLICACIONES QUIRÚRGICAS INMEDIATAS

• SIN RECIDIVA LOCAL NI SISTÉMICA Y BUEN ESTADO

CLÍNICO TRAS 12 MESES DE SEGUIMIENTO.
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CONCLUSIONES
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