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CASO CLINICO

Sarcoma de Ewing axial. A propoésito de un caso
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PALABRAS CLAVE Resumen El sarcoma de Ewing (SE) axial es un tumor dseo y de tejidos blandos maligno, raro,
Sarcoma de Ewing; con una triada clinica caracteristica de dolor, déficit neuroldgico y masa palpable. Tipicamente
Lumbalgia; presenta la translocacion cromosoémica t(11;22)(q24;q12). El tratamiento habitual del SE com-
Paraparesia bina cirugia, radioterapia y quimioterapia. Se presenta el caso de una paciente de 40 aifios con

clinica de lumbalgia aguda y paraparesia progresiva, que en el estudio radioldgico realizado
se objetiva una tumoracion con morfologia de reloj de arena, de localizacion primaria ver-
tebral y sin metastasis, por lo que fue intervenida quirirgicamente, y posteriormente realizo
tratamiento quimioterapico y rehabilitador.

Destacamos la importancia del caso clinico por la rareza de su edad de presentacion y la
localizacion vertebral primaria.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. y SERMEF. Todos los derechos reservados.
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Ewing’s sarcoma;

Low back pain; Abstract Axial Ewing’s sarcoma (ES) is a rare and malignant bone and soft tissue tumor, with
Paraparesis a characteristic clinical triad of pain, neurological deficit and palpable mass. It typically pre-

sents the chromosome translocation t(11;22)(q24;q12). Its usual treatment combines surgery,
radiotherapy and chemotherapy. A case report is presented of a 40-year old female patient
with symptoms of acute low back pain and progressive paraparesis. The MRI study showed lum-
bar tumor with hourglass morphology, having a primary spinal location without metastases.
The patient was operated on, after which chemotherapy and rehabilitation treatment were
performed.

We emphasize the importance of the clinical case due to its rarity of age of presentation and
the primary spinal location.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. and SERMEF. All rights reserved.

Introduccion

El sarcoma de Ewing (SE) axial es un tumor maligno

* Autor para correspondencia. 6seo y de tejidos blandos, muy agresivo, descrito origi-
Correo electrénico: javier_nieto_blasco@hotmail.com nalmente por James en 1921'. Su incidencia es menor
(J. Nieto-Blasco). de 2 casos/1.000.000 de habitantes/afo>®. La edad
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de presentacion mas frecuente se sitla en la segunda
década de vida'3-7. Presenta un leve predominio en el sexo
masculino’=3>¢, El SE axial es una afeccion rara que aparece
con una triada clinica de dolor local, déficit neuroldgico y
presencia de una masa palpable. Siendo el dolor lumbar el
sintoma inicial mas frecuente'*%7. Es un tumor neuroecto-
dérmico primitivo, de células pequenas redondeadas’->#%-8,
en el que aproximadamente el 95% de los casos, esta iden-
tificada la translocacion cromosomica t(11;22)(q24;q12).
La resonancia magnética nuclear (RMN) es la técnica diag-
ndstica de eleccion para la deteccidon precoz de SE'*7. Si
bien es imprescindible el estudio anatomopatologico, para
alcanzar el diagndstico de certeza'247. El tratamiento del
SE axial, asi como en otras localizaciones, combina cirugia,
radioterapia y quimioterapia’34%1%, A pesar del uso de
terapias agresivas, la supervivencia a los 5 afos de pacientes
con metastasis es del 30%, mientras que sin ella alcanza
el 70%>'°. La presencia de metastasis en el momento del
diagnéstico, que ocurre en el 25% de los pacientes’-?, se con-
sidera por tanto el factor prondstico mas relevante’-3310,

Caso clinico

Mujer de 40 afos, que acude a urgencias por un cuadro cli-
nico de dolor lumbar agudo y pérdida progresiva de fuerza
en ambos miembros inferiores. Tras la anamnesis y explora-
cion fisica, que confirmaba el cuadro clinico de paraparesia
progresiva; se realizo RMN donde se objetivo una tumoracion
lumbar intra y extrarraquidea a nivel de L3, con morfologia
en reloj de arena (figs. 1y 2), por lo que fue intervenida

Figura 1 RMN prequirtrgica: tumoracion lumbar intra y
extrarraquidea a la altura de L3 con morfologia en «reloj de
arena».

Figura2 RMN prequirlrgica: corte axial a nivel de L3, tumo-
racion lumbar intra y extrarraquidea con morfologia en «reloj
de arena».

quirdrgicamente ante la sospecha de neurinoma. Neurolo-
gicamente presentaba una paraplejia incompleta a nivel
sensitivo L2, nivel motor L2 derecho y L1 izquierdo American
Spine Injury Association (ASIA) C. La anatomia patoldgica
orientaba al diagnéstico de tumor neuroectodérmico primi-
tivo, tipo sarcoma de Ewing (SE), que posteriormente fue
confirmado dicho diagnostico mediante biologia molecular,
evidenciandose la translocacion t(11;22). El TAC toracoab-
dominal y la gammagrafia dsea no evidenciaron afectacion
metastasica. Asimismo la RMN posquirdrgica mostraba evi-
dencia de resto o recidiva tumoral a nivel L2-L3, masa
heterogénea sugestiva de aracnoiditis y pequeiio hematoma
epidural (fig. 3). Tras la intervencion recibié tratamiento
quimioterapico y se incluyé en el programa de tratamiento
rehabilitador en la unidad de lesionados medulares. La

Figura 3 RMN posquirlrgica: evidencia de resto o recidiva
tumoral a nivel de L2-L3. Masa heterogénea sugestiva de arac-
noiditis. Pequeno hematoma epidural.
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