CASO CLINICO SARCOMA EWING NIÑO
Niño de 14 años, que ingresa para estudio de tumoración en fémur izquierdo de 2 meses de evolución. No presenta clínica sistémica. 

A la exploración física se palpa tumoración en tercio medio del fémur izquierdo, acompañada de dolor a la palpación. 

En la radiografía simple se evidencia lesión lítica, con patrón permeativo, en tercio medio de fémur izquierdo, con reacción perióstica en capas de cebolla (Figura 1 y 2). 
Se realiza RM que objetiva extensa lesión diafisaria, fundamentalmente endomedular, situada en tercio medio y tercio distal de la diáfisis femoral derecha, con sustitución de la señal normal de la médula ósea por hiperintensidad de señal en T2 con infiltración de la cortical ósea de forma circunferencial y una mínima masa de partes blandas que rodea toda la diáfisis, fundamentalmente en su porción anterior, que desplaza el músculo vasto medial. La porción más distal del tumor se encuentra situada a aproximadamente 7 cm de la fisis. (Figuras 3 y 4).
Se realiza biopsia percutánea con trocar que confirma tejido óseo infiltrado por una proliferación neoplásica de células redondas pequeñas y azules que se disponen con un patrón en sábana, compatible con diagnostico de Sarcoma de Ewing.

En el estudio de extensión (TC toraco- abdominal, RM fémur izquierdo, gammagrafía ósea y aspirado y biopsia bilateral de médula ósea) sólo se identificó la lesión primaria, correspondiente a fémur izquierdo. Con el diagnóstico de Sarcoma de Ewing de fémur localizado inició tratamiento según protocolo SEOP-SE 2001 grupo 1.

Fue intervenido en la semana 19, realizándose resección tumoral con márgenes amplios y reconstrucción con endoprótesis modular diafisaria tipo osteobridge y recubrimiento con injerto de banco (Figuras 5 y 6).

La evolución postquirúrgica fue satisfactoria con una movilidad casi completa tras 3 meses de la cirugía y continuando con el tratamiento quimioterápico hasta el último ciclo con buena respuesta. 

IMÁGENES

Figura 1: Caso de sarcoma de Ewing donde se aprecia en la radiografía simple una lesión lítica, con patrón permeativo, en tercio medio de fémur izquierdo, con reacción perióstica en capas de cebolla
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Figura 2: Radiografía lateral de fémur de igual enfermo donde se aprecia las lesiones óseas descritas.
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Figura 3: Imagen de RNM del enfermo estudiado donde se aprecia las lesiones óseas, de partes blandas asi como la extensión intramedular.
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Figura 4: RM de igual enfermo pero en corte transversal para determinar su extensión periósea a partes blandas.
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Figura 5: Resección quirúrgica del sarcoma y el montaje realizado mediante un espaciador tipo Osteobrigde.
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Figura 6: Vista lateral del montaje anteriormente descrito. 
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