Caso Clinico

Salvataje de miembro superior
en paciente pediatrico con sarcoma
de Ewing: a proposito de un caso

Upper limb salvage in pediatric patients with Ewing sarcoma: report of a case
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El Sarcoma de Ewing es un tumor maligno pertenecien-
te al grupo de tumores neuroectodérmicos primitivos.
Se conoce poco acerca de los factores eticlégicos v
generalmente afecta la didfisis de huesos largos y la
pelvis. Rara vez puede localizarse extraesquelética-
mente. La tendencia es a presentarse en gente joven
durante la fase de mayor crecimiento. Representa el
1% de los tumores en la infancia y es el segundo tumor
maligno primario del hueso en la nifiez y adolescencia,
con un pico de edad entre 5 y 13 afios. En el presen-
te trabajo se reporta el caso de un paciente masculino
de 10 anos de edad, con diagnostico de Sarcoma de
Ewing Primario en Himero lzquierdo Estadio lll. Fue
tratado con esquemas de Quimioterapia y Radiotera-
pia; en vista de su buena evolucion se ofrecié Cirugia
Reconstructiva como medida de salvataje del miembro
superior. Se realizo reseccion del humero con marge-
nes quirdrgicos amplios y se colocé aloinjerto 6seo
de fibia, estabilizandose con material de osteosintesis
proximal y distalmente. Como resultado se observo re-
modelacion 6sea y osteointegracion completa del injer-
to, asi como rangos de movilidad aceptables en el pri-
mer afio de evolucion. Los procedimientos quirirgicos
para la reconstruccion de los miembros, despues de la
extirpacion del Sarcoma de Ewing Primario, constituyen
una alternativa en un intento por evitar la amputacion.
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ABSTRACT

The Sarcoma of Ewing is a malignant tumor pertaining
to the group of primitive neuroectodérmicos tumors.
Little is known about the etioldgicos factors and it ge-
nerally affects the diafisis of long bones and pelvis. Ra-
rely it can be located extraskeletally. The tendency is
o appear in young people during the phase of greater
growth. It represents 1% of the tumors in the childhood
and is the second primary malignant tumor of the bone
in the childhood and adolescence, with a tip of age bet-
ween 5 and 13 years. In the present work the case of
a masculine patient of 10 years of age is reported, with
diagnosis of Sarcoma of Primary Ewing in Left Chimney
Stage Ill. It was dealed with schemes Chemotherapy
and X-ray; in view of its good evolution Reconstructiva
Surgery was offered like measurement of salvataje of the
member superior. Resection of the chimney with ample
surgical margins was realised and aloinjerto bony of ti-
bia was placed distalmente, becoming stabilized with
material of proximal osteosintesis and. As result were
observed bony remodeling and complete ostecintegra-
cién of the graft, as well as acceptable ranks of mobility
in the first year of evolution. The surgical procedures for
the reconstruction of the members, after the extirpation
of the Sarcoma of Primary Ewing, constitute an alterna-
tive in an attempt to avoid the amputation.

Key words: Sarcama Ewing’s, Upper Extremity, Dia-
physes, Chemotherapy Adjuvant, Radiotherapy Adju-
vant.
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INTRODUCCION

El Sarcoma de Ewing fue descrito por primera vez por
James Ewing en 1921. Bajo su denominacion se incluye
un grupo heterogéneo de neoplasias formadas por cé-
lulas redondas de pequeno tamano, que ofrecen locali-
zaciones anatomicas muy diversas, afectando preferen-
temente al hueso pero también apareciendo en partes
blandas y en distintos 6rganos. Significa uno de los tipos
histoloégicos mas indiferenciados de tumor maligno. Por
lo general se presenta en gente joven durante la fase de
mayor crecimiento. Representa el 1% de los tumores en
la infancia y es el segundo tumor maligno primario del
hueso en la nifez y adolescencia, con un pico de edad
entre los 5 y 13 anos. Las areas mas comunes en que
ocurre son la pelvis, el femur, el humero y las costillas.
Como en todos los procesos tumorales el prondsticoy la
eleccion del tratamiento dependeran del tamano, loca-
lizacion, tipo y estadio del tumor, el tiempo transcurrido
desde los sintomas v el estado general de salud.

CASO CLIiNICO

Se trata de paciente escolar masculino de 10 afnos de
edad, natural y procedente de Pueblo Llano, Estado
Mérida, sin antecedentes obstétricos ni personales de
importancia, quien inicié enfermedad actual en diciem-
bre de 2006 caracterizada por dolor y aumento de vo-
lumen en el brazo izquierdo, acompanado de limitacion
funcional, motivo por el cual acudi¢ al . A.H.U.L.A. sien-
do hospitalizado con el diagnéstico de TU en humero
izquierdo: Sarcoma de Ewing Vs. Osteosarcoma. Se
evalué multidisciplinariamente y el 3/01/07 fue llevado
a quiréfano por el Servicio de Traumatologia y Ortope-
dia en conjunto con Oncoldgia Pediatrica, realizandose
biopsia incisional, asi como biopsia por puncién y as-
pirado de médula osea. El 15/01/07 el resultado repor-
to neoplasia maligna de células redondas pequenas y
azules. Las muestras fueron enviadas al Laboratorio de
Patologia Molecular NOVAPTH, asi como tambien a la
Universidad de Yale en New Haven, USA, confirman-
dose el diagnéstico de “Sarcoma de Ewing Primario en
Humero lzquierdo Estadio III" (ver Figura N° 1). Se inicio
esquema de Quimioterapia el 23/01/07 segun protocolo

de tumor de alto riesgo y en vista de buena respuesta
el 4/06/07 se inicia esguema de Radioterapia. Posterior-
mente fue llevado a quiréfano nuevamente el 23/10/07,
realizandose reseccion ¢sea del humero por debajo de
las epifisis, tomando méargenes quirdrgicos adecuados
para el tumor, asi como colocacion de aloinjerto 6seo de
tibia, del banco de huesos, previamente preparado. Se
fij6 con una placa en “T" 3,5 mm en el extremo proximal
y una placa LC DCP 3,5 mm en el extremo distal. El pa-
ciente se mantuvo recibiendo quimioterapia durante 12
meses. Se observo desde el punto de vista radiologico,
remodelacion 6sea y osteointegracion completa del in-
jerto desde el primer mes de postoperatorio, asi como a
los 6 meses y al afo de evolucion, evidenciandose cli-
nicamente rangos de movilidad aceptables en el primer
ano de post-operatorio.

Examenes complementarios

Hemograma, con leucopenia y trombocitosis,
LDH: 235, TGO Y TGP elevadas: 144 y 71. Cal-
cio, fosforo y potasio normales. ECO abdomino
pélvico normal. Cultivo y antibiograma de hueso
negativo a los 7 dias. Tomografia toraco-abdomi-
nal normal. Estudios Radiologicos: En la Rx de
himero se aprecian imagenes osteoliticas, con
patrén de destruccion 6sea apolillado a nivel de
la metafisis, asociado a neoformacion peridstica
de hueso en capas “en catafilas de cebolla”. En
la RM se aprecia infiltracion extradsea del tejido
tumoral a las partes blandas.

DISCUSION

El Sarcoma de Ewing es el tumor mas indiferenciado de
los tumores neuroectodérmicos primitivos y el pronds-
tico depende principalmente de la existencia o no de
metastasis al diagnéstico. Es un tumor caracteristico de
los huesos largos y de la edad infantil. Alrededor de las
dos terceras partes de los nifios con enfermedad cir-
cunscrita a una zona determinada se convierten en so-
brevivientes a largo plazo. El tratamiento incluye quimio-
terapia y cirugia y/o radioterapia. La cirugia es una parte
integral del tratamiento del sarcoma de Ewing localizado
y en casos seleccionados de Sarcoma de Ewing metas-
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