REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA LXXI (610) 271 - 273, 2014

UMMARY

Ewing sarcoma is a malignant
bonetumor,aggressive,common
in Caucasian males, the clinical
presentation is characterized
mainly by limb Mass, Pain
and Fever. The diagnosis is
based on clinical, laboratory
and type of lesion present in
radiography, characterized
by being:
diaphyseal-metaphyseal
junction of the bone, periosteal
reaction, presence Codman
triangle. Early diagnosis is
key to treatment to improve
the prognosis and survival.
Although there are other
studies for the diagnosis, among
them: isotopic (are

Iytic lesion in

studies

RADIOLOGIA

SARCOMA DE EWING:
ENFOQUE RADIOGRAFICO

Maria Graciela Brenes Zufiga*

nonspecific), CT and MRI this
article focuses on Radiography
which is the main study to which
we have access all country.

NTRODUCCION

Entidad clinica descrita por
primera vez en 1921, por James
Ewing, quien al inicio la defini6
como endotelioma o6seo, difuso.
El Sarcoma de Ewing es el tumor
0seo maligno mas comuin en
ninos, afecta fundamentalmente a
los huesos largos: fémur, humero,
costillas y a huesos planos como la
escapula, huesos de la pelvis, etc.
Son tumores celulares redondos

y con clinica, radiologica e

histologicamente  similares a
los tumores Neuroectodérmicos
primitivos (TNEP:

origen embrionario)

tumor de

PIDEMIOLOGIA

1. Mas frecuente en varones
entre 5 y 20 afios.

2. Mayor incidencia en los 15
anos, raro a los 30 afios.

3. La mayoria (96%) de los
pacientes son Caucasicos.

4. Raro en Raza negra.

5. Relacion masculina a
femenina, 2:1

6. El prondstico empeora en
varones.

7. Los sitios mas frecuentes en

* Médico General.



ryp-

pacientes jovenes: lesiones en
huesos largos y el pacientes
mayores: pelvis y costillas.

" "LINICA

Dolor.

Fiebre.

Leucocitosis.

VES aumentada.

Signos locales que sugieren
ERRONEAMENTE proceso
infeccioso.

6. Masa tumoral suave.

Nk v -

7. Fracturas patoldgicas.
8. Sintomas Neurologicos.

SENTACION
IOGRAFICA

1. Puede observarse como una
lesion litica pura, con bordes
mas o menos mal definidos
o geograficos, similar al
osteosarcoma litico.

2. Aumento difuso de densidad,
debido a la produccion de
hueso reactivo.

3. En la minoria de los casos:
Se observa como lesion litica,
permeativa, en la diafisis de
un hueso largo, con reaccion
peridstica interrumpida en
“hojas de cebolla” y tridngulo
de Codman. En cualquiera de
las presentaciones anteriores,
se asocia con masa en partes
blandas por afectacion de
los mismos. La localizacion
costal (10-12% de los casos)
es tipica con lesiones liticas,
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combinadas
con derrame pleural y o masas

esclerdticas o

extrapleurales.

OMENDACIONES
EVALUAR
IOGRAFIA CON
ION

Preguntas que debemos hacernos:

a) Edad del Paciente?

b) Diafisis? Metafisis? Epifisis?

c) La lesion es
maligna?

benigna o

1. Valorar si la lesion es benigna
o0 agresiva, uno de los factores
mas importantes es la claridad
y extension del margen entre
la lesion y el hueso normal
adyacente, la llamada zona
de transicion, una amplia
zona de transicion indica una
union entre la lesion, el hueso
normal y es la caracteristica
distintiva de la lesion agresiva,
las benignas muestran zona
estrecha de transicion.

2. Observar la reaccidon

periostica, se observa en las

lesiones mas agresivas, puede

ser: irregular, lamelada o
espiculada.

3. Presencia de Triangulo de
Codman: esquina elevada del
periostio en los margenes de

reaccion periostica e indica

malignidad.
4. Evaluar la destruccion
cortical, signo de lesion

agresiva. Tener presente que
el adelgazamiento cortical
y la fractura patoldgica se
observa también en lesiones
Oseas benignas.

5. Tener siempre presente:
La Edad del Paciente y la
situacion  (incluye: hueso

y localizacion sea epifisis,

diafisis o Metafisis)




GNOSTICO
FERENCIAL
INCIPAL

BRENES: SARCOMA DE EWI

Pronéstico:
1. Malo.
2. Mejor pronoéstico para los

pacientes jovenes.
Osteosarcoma 3. Supervivencia muy corta
Sarcoma de Ewing Osteosarcoma
EDAD Nifios Niflos Mayores y Adultos
UBICACION Mas comun en: Diafisis Mas comtin en Metafisis
IMAGEN Mas comim transliicida o Mas comun esclerotica.
permeable.
METASTASIS | A los huesos A los pulmones.

ROS
GNOSTICOS
FERENCIALES

Osteomielitis, Granuloma
de Cé¢lulas de  Langerhans,
Neuroblastoma (considerar como
primera opcion, si paciente es
menor de 5 afos), Carcinoma
Metastasico  (primera opcion
si el paciente tiene 30 afos) y
Mieloma Multiple (si paciente
tiene 50 afios 0 mas).

Sitios de Metastasis:
1. Otros huesos.

2. Pulmon: intrapulmonar vy
subpleural.
3. Pleura.

4. Ganglios Linfaticos.

Tratamiento:

1- Radioterapia.

2- Quimioterapia.

3- Reseccion Quirtrgica
4- Amputacion.

(aprox. 2 a).

4. Mejora con Quimioterapia
Preoperatoria.

5. Peor prondstico si las lesiones
son pélvicas o localizaciones
centrales.

. ESUMEN

El Sarcoma de Ewing es un
tumor Oseo maligno, agresivo,
comuin en varones caucasicos,
clinica se
caracteriza principalmente por:

su  presentacion

Masa en extremidad, Dolor y
Fiebre. El diagndstico se basa en
la clinica, laboratorios y tipo de
lesion presente en radiografia,
lesion
litica, en union diafisis- Metafisis
del hueso,
presencia  de

caracterizada por ser:

reaccion periostica,
tridngulo  de
Codman. El diagnostico temprano
es clave para un tratamiento que
mejore el prondstico y sobrevida.
Pese a que existen otros estudios
para el diagndstico, entre estos:
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los estudios isotopicos (son
inespecificos), TAC y RMN este
articulo se enfoca en Radiografia
que es el principal estudio al que
tenemos acceso en los diferentes
centros de salud de Nuestro Pais.
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