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ABSTRACT 

Los tumores malignos que afectan los huesos del tar-

so son poco comunes y suman menos del 1% de los 

tumores primarios del esqueleto. Su localización en el 

calcáneo es aún más inusual. El Sarcoma de Ewing (SE) 

es el segundo tumor maligno más frecuente al finalizar la 

infancia. Su presencia fuera de los huesos largos suele 

retrasar su diagnóstico. Su localización en el calcáneo es 

extremadamente rara, y solo se han reportado 49 casos 

en la literatura mundial desde 1921 hasta el día de hoy. 

Su pronóstico y tratamiento ha mejorado de manera sig-

nificativa a través de los años gracias al desarrollo de la 

quimioterapia coadyuvante, sin embargo, son muy pocos 

los reportes de técnicas para la conservación del pié tras 

la resección con márgenes oncológicos. Se presenta el 

caso de un paciente masculino de 12 años que fue aten-

dido en el Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, 

Venezuela, quien ingresó por presentar dolor y edema en 

el pié izquierdo y que posterior a su estudio fue diagnos-

ticado con un SE en calcáneo. 

Malignant tumors involving the tarsal bones are rare and 

represent less than 1% of primary tumors of the skeleton. 

Its location in the calcaneus is even rarer. Ewing sarcoma 

(ES) is the second most common malignant tumor at the 

end of childhood. His presence outside of the long bo-

nes often delays diagnosis. Its location in the calcaneus 

is extremely rare, and only 49 cases have been repor-

ted in world literature from 1921 to today. The prognosis 

and treatment has improved significantly over the years 

through the development of adjuvant chemotherapy, 

however, there are very few reports for the conservation 

of the foot after resection with oncological margins. We 

report the case of a 12 year old mate was treated at the 

Los Andes University Hospital, Mehda, Venezuela, who 

was admitted with pain and edema in the left foot and 

after the studies was diagnosed with a SE in the calca-

neus. 
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INTRODUCCIÓN 	 El Sarcoma de Ewing (SE) es un tumor maligno reportado 
por J. Ewing en 1921 como un endotelioma difuso (2) . 

Los tumores malignos del pié son poco comunes, y su lo-
calización en el calcáneo es aún más inusual. Los tumores 

que afectan los huesos del tarso suman aproximadamente 
1% de los tumores primarios del esqueletoo ) . 

Representa el 5% de los tumores malignos y es el cuarto 
más común de los tumores malignos primarios del hueso. 
Es raro en pacientes menores de 5 años y mayores de 30, 
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ALGORITMO EN TUMORES ÓSEOS 

DFM 
	

defecto fibroso metafisario 
DF 
	

displasia fibrosa 
MiOs 	miositis osificante 
OsMi 
	

osteomielitis 

ADC 
	

adenocarcinoma 
Mt 
	

metástasis 
Tx 
	

traumatismo 
Fx 
	

fractura 
Lx 
	

lujación 
Ps 	 pseudoartrosis 
SEE 
	

sin evidencia de enfermedad 
SLE 
	

sobrevida libre de enfermedad 
SEED 
	

sin evidencia de enfermedad a distancia 
RL 
	

recidiva local 

PRACTICAS TERAPEUTICAS 
Tto 	 tratamiento 
Rp 	 récipe 
Ft 
	

fisioterapia 
Qx 	 cirugía o quirúrgico 
Qt 
	

quimioterapia 
Rt 
	

radioterapia 
ABx 	 antibiótico 
Amp 	amputación 
Desart 
	

desarticulación 
IET 
	

inter.-escápulo-torácico 
RAFI 
	

reducción abierta y fijación interna 

Por ejemplo en la historia:: 
Paciente masculino de 23 años con fractura patológica de 
metáfisis proximal de tibia derecha por tumor de células 
gigantes, se propone tratamiento quirúrgico 

Deberiamos escribir: 
Pac M 23 a. con Fx pat Mf prox T D x TCG para Tto Qx 
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SARCOMA DE EWING DE CALCÁNEO: REPORTE DE UN CASO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA 

y tiene la frecuencia más alta de malignidad en pacientes 

entre 10 y 15 años. Es más frecuente en los hombres que 
en las mujeres (3:2) y es raro en la raza negra y asiáticam. 

Es el segundo tumor maligno del hueso más común al fi-

nal de la infancia y constituye aproximadamente del 10% 
- 15% de los tumores malignos primarios. El fémur es la 
localización más frecuente(4 • 5 . 6) . 

La presencia del SE fuera de los huesos largos suele re-
trasar su diagnóstico y su localización en el calcáneo es 
extremadamente rara (2) . Se han reportado solo 49 casos 
en la literatura mundial desde 1921 a 2011, 48 de éstos 
en inglés y sólo 1 en español. No hay reportes de SE en 
calcáneo en nuestro país (5) . 

El síntoma más común es el dolor y el aumento de la 
sensibilidad, seguido de edema en los estadios tardíos. 
Los pacientes también pueden presentan fiebre, anemia, 
leucocitosis, aumento de la VSG y aumento de la Fosfa-
tasa Alcalina (FA) y de la Lactatodeshidrogenasa (LDH) 
(1, 3, 4, 7, 8) .  

En los estudios radiológicos, se presenta como una lesión 
osteolítica mal definida, expansiva, multilocular, con un pa-
trón destructivo permeativo o moteado asociado a la dis-
minución del trabeculado y densidad del hueso. Presentan 
reacción perióstica multilaminar con aspecto en "capas de 
cebolla" y "rayos de sol" (4) . 

La Tomografía Axial Computarizada (TAC) permite deter-
minar la exacta extensión local del tumor. La Resonancia 
Magnética Nuclear (RMN), debido a su capacidad multipla-
nar y superior contraste y resolución es más sensible que 
otras técnicas de imagen, especialmente para la investiga-
ción de su extensión a huesos vecinos y medula óseam. La 
gammagrafía ósea muestra un aumento en la captación en 
la lesión y se utiliza además para detectar cualquier otro 
foco de la enfermedad (8) . 

Suele ser confundido, por clínica e imagenología, con os-
teomielitis, tumores cartilaginosos, tumores de células gi-

gantes, linfomas y osteosarcomadt 3.6). 
 

El estudio histológico revela que está compuesto por pe-

queñas células redondas relativamente uniformes, núcleos 
de gran tamaño en comparación con el citoplasma, co-
rrespondientes con una forma pobremente diferenciada 

de un Tumor Neuroectodérmico Primitivo (TNP), siendo la 
presencia de gránulos de glicógeno en las células tumora-
les uno de los signos diagnósticos más importantes. Las 
células son positivas para la Unción con Ácido Periódico 
de Schiff (PAS)(1 ' 3 ' 8) . En el análisis inmunohistoquímico, el 
CD99, una glicoproteína de la superficie de la membrana 
celular, ampliamente presente en diferentes tejidos en bajo 
nivel, pero consistentemente útil en el diagnóstico del SE 
por producir una fuerte tinción típica y distintiva en la mem-
branau. 

En vista de lo muy poco frecuente de esta localización y por 
su histología típica, Se presenta el diagnóstico, tratamiento, 
evolución clínica y radiológica de un paciente con SE en el 
calcáneo manejado en la Unidad Docente Asistencial de 
Cirugía Ortopédica y Traumatología del Hospital Universita-
rio de Los Andes. Mérida, Venezuela. 

CASO CLINICO 

Se presenta el caso de un paciente masculino de 12 años, 
quien presenta aumento de volumen en el tobillo derecho 
asociado a dolor progresivo, que no calma con analgé-
sicos, y limitación para la marcha, motivo por el cual es 
valorado en la consulta de pediatría. En la valoración ra-
diográfica del pié se evidencia una lesión osteolítica en el 
calcáneo. Es valorado en conjunto por los servicios de Ci-
rugía Ortopédica y Traumatología y Oncología Pediátrica. 
El estudio radiológico de ingreso (ver Imagen N° 1A) revela 
una lesión osteolítica en el calcáneo del pié afecto. Se soli-
cita una TAC que muestra una lesión osteolítica, expansiva, 
con afectación predominante del tercio anterior del calcá-
neo (ver Imagen N° 1 B). Los estudios de laboratorio al in-
greso presentan FA= 160 U/L (VN= 42 -128), y LDH= 262 
U/L (VN= 115 - 240), sin encontrarse otras alteraciones de 
laboratorio. El survey óseo y la TAC de tórax no mostraron 
otras alteraciones. 

Es planificado para la realización de una biopsia incisional, la 
cual reporta "Neoplasia indiferenciada de células pequeñas 
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Uzcátegui cols. 

redondeadas compatibles con Sarcoma de Ewing". El 
diagnóstico es confirmado por inmunohistoquímica que 
reporta "Sarcoma de Ewing" (ver Imagen N° 2). 

Se establece el diagnóstico definitivo de "Sarcoma de 
Ewing Primario de calcáneo derecho". 

Se inicia el protocolo de quimioterapia de acuerdo a los 
criterios del servicio de Oncología Pediátrica y de manera 
oportuna se  planifica  para la realización de la escisión ma-
siva de la lesión mediante  calcanectomía y la colocación de 
Aloinjerto Óseo Estructurado de cadáver (AOE) y su fijación 
con dos tornillos, ambos de esponjosa de 6.5 mm 0 con 
arandela y un tornillo de 4.0 mm 0 (ver Imágenes N° 3 y 4). 

Radiografía lateral del pié donde se evidencia la lesión osteolítica del ca 
caneo (A). Imagen corte sanital de TAC (B). 

A  y  B: Se observan las células redondeadas, pequeñas, con escaso cito-
plasma y núcleo de gran tamaño hipercromático (flecha negra), en área 
esbozando formación de rosetas con tinción en Hematoxilina y Eosina 
(20X y 40n. C: Inmunomarcaje en las células neoplásicas con CD99 (fle-
cha blanca). 

El estudio anatomopatológico de la pieza extraída reporto 
todos los bordes "negativos para malignidad". 

Se continuó con el esquema de quimioterapia adyuvante 

en el post operatorio inmediato. A los 4 meses de post 
operatorio se evidencia la osteointegración del injerto (ver 
Imagen N° 5). 

Sin embargo, a los 6 meses, presenta metástasis a la por- 
ción anterior del pilón tibial y del astrágalo, del cuboides y 

Pieza anatómica correspondiente al calcáneo extraído (A). Calcáneo ex-
traído junto al AOE de cadáver obtenido de un cóndilo femoral (B). 

Imagen N° 4 

Colocación del AOE (A). Control radiológico post operatorio en su pro-
yección lateral (B). 

Proyección lateral a los 4 meses del post operatorio. 
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escafoides y de las cuñas (ver Imagen N° 6), por lo que fue 

llevado a quirófano para realizar una amputación supracon-
dílea. El estudio anatomopatológico confirmó la metástasis 
del SE. 

18 meses después del diagnóstico inicial el paciente pre-
senta aumento de volumen en la región parieto-occipital 

izquierda. Motivo por el cual fue llevado a quirófano para 

realizar una biopsia excisional por los servicios de Neuroci-
rugía .  y Cirugía Pediátrica, obteniéndose una lesión de 1,5 
x 2 cros adherida a los huesos del cráneo a ese nivel, per-
forada, sin afectación de la duramadre. Los resultados del 
análisis histológico son compatibles con metástasis del SE. 
El paciente presenta metástasis a pulmones (ver Imagen N° 
7), falleciendo a un mes de éste último diagnóstico. 

DISCUSION 

La complejidad del tratamiento en el paciente oncológico 
pediátrico con SE, requiere del concierto de un equipo 
multidisciplinario que coopere muy de cerca para adaptar 

Metástasis a la porción anterior del pilón tibial y los huesos tarsales. 

Imagen N° 7 

Radiografía de cráneo proyección lateral (A) y de tórax (B) donde se evi-
dencian las metástasis en cráneo y pulmones. 

los tratamientos a la respuesta histológica, localización y 

volumen del tumor, con el objetivo de ofrecer el mejor trata-
miento para estos pacientes. 

La quimioterapia es la base del tratamiento y el perfeccio-
namiento de los protocolos actuales se ha asociado con 
una evolución oncológica más favorable( 8). Esto ha permiti-
do el desarrollo de procedimientos quirúrgicos de rescate 

en el miembro inferior durante los últimos 20 añoso ) . 

Desde siempre, el SE ha tenido un mal pronóstico, pero 
las mejoras introducidas en la quimioterapia adyuvante han 
dado como resultado un índice global de supervivencia 
del 60 - 80%, en estudios de pacientes con enfermedad 
inicial no metastásica y en los casos con lesiones distales 
y pequeñas. Sin embargo, aquellos que tienen recidivas o 
presentan enfermedad metastásica desde el principio y le-
siones grandes, proximales o axiales, tienen un pronóstico 
desfavorable18 .  9) . 

Las metástasis son predominantemente hematógenas. El 
pulmón es el sitio más común de metástasis, seguido del 
hueso y de la médula ósea. La incidencia de enfermedad 
metastásica en el momento del diagnóstico varía del 15% 
al 35%. Los pacientes que únicamente presentan metás-
tasis pulmonares tienen mejor pronóstico que aquellas con 
metástasis óseas u óseas y pulmonareso.  4 '  6' 8 '  9) . 

La anatomía única del retropié representa un verdadero 
reto en la reconstrucción viable y funcional de la extremi-
dad en los pacientes con SE sometidos a cirugías de res-
cate  (1 ' 3-5) .  La marcha fisiológica requiere que el pie realice 
un apoyo de tres puntos donde el calcáneo representa 
la parte posterior de este trípode. Los procedimientos de 
reconstrucción requieren la restauración de la anatomía 
mientras sea posible para permitir la función, cobertura de 
piel que sea estable y resistente al calzado, permitir un con-
torno estético hasta donde sea posible y minimizar la mor-

bilidad del sitio donante. Algunas estudios reportan que el 
pié no es un lugar adecuado para realizar cirugía de rescate 
y que la amputación, una vez diagnosticado, es una forma 
satisfactoria de tratamiento. Sin embargo, Hay muy pocos 
reportes de casos clínicos de reconstrucción en la literatura 
y no hay reportes de series clínicaso.  3 ' 4 ' 6) . 
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En conclusión, la localización del SE de Ewing en el cal-
cáneo es extremadamente rara, y esta localización, fuera 
de los huesos largos y la pelvis, puede retrasar su diag-
nóstico. Clínica, radiológica e histológicamente es posible 

equivocar este proceso con otros de etiología no turno-
ral. Su metástasis a los pequeños huesos de las manos y 
los pies es de muy rara ocurrencia(6). El tratamiento del SE 

está actualmente basado en la combinación de quimiote-
rapia adyuvante, radioterapia y la resección quirúrgica del 
tumor primario. El uso de cirugías de rescate frente a la 

realización de amputaciones al momento del diagnóstico, 
depende del tamaño y la localización del tumor, y la capa-
cidad de obtener márgenes quirúrgicos amplios libres de 
malignidad'.  3  

En nuestro caso, aunque el procedimiento de rescate logró 
obtener, en la resección completa del calcáneo, bordes li-

bres de malignidad, la aparición de metástasis en la tibia 
distal y los huesos del tarso, que también es una localiza-
ción infrecuente de metástasis, requirió de la realización de 

una amputación supracondílea. La sobrevida del paciente 
fue de 23 meses desde su diagnóstico inicial. 

Este caso, es el primer caso de SE en calcáneo reportado 
en nuestro país, por lo que consideramos importante su 
publicación y difusión. 
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