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RESUMEN. El sarcoma de Ewing se presenta con mayor
frecuencia entre los 11y 13 afios de edad. Se caracteriza
por un alto suministro vascular y requiere manejo tanto cli-
nico como quirurgico. El &cido tranexamico se ha utilizado
como terapia farmacoldgica para el control de hemorragias
alinhibir el sistema fisiologico de la fibrindlisis, evitando la
degradacion de la fibrina y brindando asi beneficios en el
manejo anestésico. Se presenta el caso de un paciente
masculino de 13 afios con diagndstico de sarcoma de
Ewing en parrilla costal, sometido de forma programada a
tumorectomia. Se identificé sangrado permisible limitrofe,
ya que en la valoracion preanestésica se registraron la-
boratorios preoperatorios con hemoglobina de 10.6 g/dL,
contando con un sangrado permisible de 200 mL; asimis-
mo, se clasifico como Johns Hopkins IV (correspondiente
a un sangrado mayor a 1,500 mL) al prever la reseccion
de parrillas costales y tejidos blandos involucrados con
el tumor. Se decidié administrar 1 g de acido tranexamico
diluido en 100 mL de solucién salina, 40 minutos antes
del inicio del evento quirirgico, administrados durante 10
minutos, con el objetivo de disminuir hemorragias trans y
postquirrgicas, asi como favorecer una mayor estabilidad
hemodinamica. Como resultado, se logré reducir el san-
grado transquirurgico un 53% respecto al previsto por la
clasificacién de Johns Hopkins (1,500 mL), acompafiado
de estabilidad hemodinamica sin necesidad de vasopre-
sores. La evidencia cientifica relacionada con el uso del
acido tranexamico ha sido estudiada en el ambito del
trauma; sin embargo, es limitada en pacientes sometidos
acirugia electiva. En este contexto, su uso nos brinda una
gran oportunidad, ya que conocer sus beneficios permite
utilizarlo de forma preventiva con el objetivo de evitar la
aparicion de coagulopatia y reducir la pérdida sanguinea.

ABSTRACT. Ewing’s sarcoma most commonly presents
between the ages of 11 and 13. It is characterized by
a rich vascular supply and requires both clinical and
surgical management. Tranexamic acid has been used
as pharmacological therapy for hemorrhage control by
inhibiting the physiological fibrinolysis system, preventing
fibrin degradation and thus providing benefits in anesthetic
management. We present the case of a 13-year-old
male patient diagnosed with Ewing’s sarcoma of the rib
cage, who underwent elective lumpectomy. Borderline
permissible bleeding was identified, as preoperative
laboratory results showed a hemoglobin level of 10.6 g/
dL, with a permissible blood loss of 200 mL; furthermore,
it was classified as Johns Hopkins IV (corresponding to a
blood loss greater than 1,500 mL) due to the anticipated
resection of the rib cage and soft tissues involved with the
tumor. It was decided to administer 1 g of tranexamic acid
diluted in 100 mL of saline solution, 40 minutes before
the start of the surgical procedure, over 10 minutes, with
the aim of reducing intra- and postoperative bleeding,
as well as promoting greater hemodynamic stability. As
a result, intraoperative bleeding was reduced by 53%
compared to the prediction based on the Johns Hopkins
classification (1,500 mL), accompanied by hemodynamic
stability without the need for vasopressors. Scientific
evidence related to the use of tranexamic acid has been
studied in the field of trauma; however, it is limited in
patients undergoing elective surgery. In this context, its
use presents a great opportunity, since knowing its benefits
allows for its preventive use to avoid the development of
coagulopathy and reduce blood loss.
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INTRODUCCION

1 sarcoma de Ewing es el segundo tipo mas comun de

cancer 6seo en nifios y adultos jovenes. Estos tumores se
caracterizan por presentar un alto suministro vascular. El dcido
tranexamico reduce hasta un 25% las hemorragias graves al
inhibir la proteolisis de la fibrina mediada por la plasmina.
Ademas, se asocia con una baja probabilidad de eventos trom-
boembodlicos relacionados con su uso; asimismo, contribuye a
evitar transfusiones sanguineas innecesarias''-?) y a disminuir
la incidencia de reintervenciones quirurgicas por sangrado.

Objetivo

Con la presentacion de este caso se pretende resaltar la utilidad
del &cido tranexdmico en la reduccion de hemorragias durante
cirugias electivas, especialmente en una tumorectomia secun-
daria a sarcoma de Ewing en un paciente pediatrico. De esta
manera, se demuestra su eficacia para mantener la estabilidad
hemodindmicay la baja incidencia de complicaciones asocia-
das a coagulopatias. Asimismo, se enfatiza que su uso —aunque
estd bien documentado en el contexto del trauma— presenta
un alto potencial de valor en el &mbito de la cirugia electiva.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 13 afios de edad con diag-
noéstico de sarcoma de Ewing en parrilla costal derecha, con
estatura de 1.57 metros y peso de 50.4 kilogramos.

Para el manejo anestésico se optd por anestesia general
balanceada mas monitoreo tipo II (invasivo). Se decidio el
uso de acido tranexdmico 1 g intravenoso (IV) 40 minutos
antes del procedimiento quirurgico.

La induccién anestésica fue realizada con fentanyl 150
pg IV, lidocaina 50 mg IV, propofol 100 mg IV y bloqueo
neuromuscular con rocuronio 30 mg I'V.

Figura 1: Exposicion quirdrgica inicial de la pared toracica derecha durante
la reseccion.

Figura 2: Pieza quirurgica con reseccion de la cuarta a la séptima costilla,
correspondientes al segmento de parrilla costal infiltrado por el tumor.

Figura 3: Reconstruccion de la pared torécica con colocacion de malla
Gore-Tex posterior a la reseccién tumoral.

Posteriormente, se realizd incision en cara lateral del torax
derecho desde linea axilar posterior hasta linea media y borde
vertebral de la escapula, no se logro preservacion muscular
(Figura I).Luego, se efectud la exéresis de masa tumoral que
abarcaba el cuarto, quinto, sexto y séptimo espacios costales,
de bordes mal definidos y consistencia firme. Durante la di-
seccidn se realizo reseccion de la cuarta a la séptima costilla
(Figura 2) con cizalla. Asimismo, se efectu6 reseccion de la
cupula diafragmatica derecha en su porcion central, secun-
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daria a infiltracién tumoral, y se colocd malla Gore-Tex en
la parrilla costal (Figura 3).

Durante el periodo transanestésico, el paciente permanecio
hemodinamicamente estable, presentando valores promedio
de tension arterial media entre 63-85 mmHg sin apoyo va-
sopresor; frecuencia cardiaca de 72-83 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto (con-
trolada por ventilador) y SpO, entre 95-98%. Con respecto
al mantenimiento anestésico se administro sevoflurano 1.5-2
vol%, fentanyl total 1,253 pg para una concentracion plasma-
tica de 4.5 ng/mL y rocuronio total 70 mg IV. Los farmacos
adyuvantes fueron paracetamol (1 g IV), calcio (1 g 1V) y
ondansetréon (6 mg IV).

La hemoglobina y el hematocrito iniciales obtenidos por
gasometria fueron de 9.7 g/dL y 32.1%, respectivamente. Los
valores finales de estos mismos parametros fueron de 11.1 g/
dL y 34.4%, respectivamente.

En cuanto al balance hidrico: ingresos totales: 3,550 mL
(cristaloides 3,050 mL y concentrados eritrocitarios 500 mL);
egresos totales: 3,640 mL (sangrado total 880 mL, uresis
cuantificada por sonda Foley 1,350 mL para una tasa de 3.7
mL/kg/h). Balance total: -90 mL.

En total se transfundieron dos concentrados eritrocita-
rios (esto se decidid tras cuantificar el sangrado permisible
alcanzado).

Finalmente, el paciente permanecio en terapia intensiva
durante un dia para vigilancia postquirirgica y posteriormente
ingreso a piso de cirugia pediatrica, con adecuada evolucion
hemodinamica y sin requerir transfusion adicional de hemo-
derivados.

DISCUSION

Respecto a los tumores de Ewing se sabe que utilizan tres
estrategias principales para desarrollar y mantener su sumi-
nistro vascular: angiogénesis, vasculogénesis y el mimetismo
vascular de las células tumorales®); por dichas caracteristicas
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Figura 4: Comportamiento transoperatorio de la tension arterial media y
la frecuencia cardiaca durante el procedimiento quirdrgico.
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Figura 5: Sangrado acumulado transoperatorio y momento de transfusion
de concentrados eritrocitarios durante la reseccion tumoral.

es esperado un sangrado transquirurgico importante. Se ha
documentado que el sitio de reseccion del tumor primario es
el lugar de sangrado mas comun, seguido del sangrado intra-
toracico, ambos asociados con el acto quirtirgico, ademas de
presentar riesgo de sangrado postquirargico®.

Ante la cirugia electiva, se tenia prevista una hemorragia
de aproximadamente 1,500 mL y un sangrado permisible re-
ducido, la administracion de acido tranexamico en este caso
clinico fue trascendente, pues en el periodo transanestésico
los signos vitales reportados mostraron estabilidad con una
tension arterial media sostenida y una frecuencia cardiaca
dentro de limites aceptables (Figura 4); asimismo, se presentd
una disminucion significativa del sangrado tras la administra-
cion de dicho medicamento (Figura 5) gracias a su sistema
fisiologico evitando la degradacion de fibrina, lo que lleva a
la formacion de trombos de mayor calidad.

Este caso clinico encuentra su sostén en la evidencia de
dos grandes estudios que forman base de evidencia para la
terapia antifibrinolitica empirica con acido tranexamico: en-
sayo CRASH-2 y estudio MATTERs. En ambos concluyen
que el uso de acido tranexamico reduce significativamente
la mortalidad, tanto la global como la especificamente li-
gada a la pérdida sanguinea severa, ademas, otorga mayor
supervivencia y menor coagulopatia®®. Como se documen-
tdé anteriormente, el acido tranexamico fue administrado
de manera oportuna, alineandose a las mejores practicas
clinicas.

Una de las grandes ventajas fue identificar el momento
optimo para la administracion del acido tranexamico, consi-
derando la magnitud del sangrado; de igual manera, la moni-
torizacion constante nos permitié evaluar los beneficios de su
uso. Este farmaco no sé6lo contribuyé al control del sangrado,
sino que también disminuy6 la necesidad de uso de apoyo
aminérgico y transfusiones masivas, lo que podria reducir
el riesgo de complicaciones asociadas como sobrecarga de
volumen o reacciones transfusionales.
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CONCLUSIONES

El sarcoma de Ewing es una enfermedad recurrente en nifios
y adultos jovenes en la que se espera un sangrado trans y
postoperatorio importante por su vasculatura propia y su
fisiopatologia de base. Multiples revisiones bibliograficas
y ensayos clinicos se han pronunciado a favor del acido
tranexamico. El ensayo CRASH-2 y el estudio MATTERs
se realizaron en el contexto de trauma (cirugias no electi-
vas), en ambos se observaron mayores beneficios al admi-
nistrar acido tranexdmico durante las tres primeras horas
posteriores a la lesion. En nuestro caso, demostro ser una
intervencion eficaz para controlar el sangrado y mejorar
la estabilidad hemodindamica del paciente, esto demuestra
su relevancia en contextos donde la estabilidad hemodina-
mica es critica y refuerza la necesidad de protocolos bien

estudiados para su administracion temprana en pacientes
sometidos a cirugias electivas.
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