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Presentacion del caso

Paciente de siete afos, de sexo masculino. quien
consulta por presentar aumento del diametro infe-
rior de la pierna derecha. Los estudios radiograficos
mostraron una lesion osea expansiva, heterogénca 'y
calcificada que destruye la cortical de los dos ter-
cios distales del peroné, acompanada de reaccion
periostica en “sol radiante™, con formacion tridngu-
lo de Codman y aumento de los tejidos blandos. Por
los hallazgos radiologicos se hace el diagnostico de
sarcoma de Ewing.

L.os estudios de resonancia magnética mostraron
una lesion neoplasica en la localizacion descrita, la
cual produce destruccion de la cortical y lesion
subperiostica; la masa rechaza todas las estructuras
musculares hacia la periferia. sin que se observe un
plano de clivaje entre la masa y los tejidos blandos.
Las dimensiones de la masa son 13.0 x 4.1 x 4.6 cm
y se confirmo el diagnostico. Se aplica medio de
contraste paramagnético presentando realce hacia la
periferia de la masa: se anota la presencia de
heterogenicidad de la sefal en la medula osea tibial.
Después de un primer ciclo de quimioterapia se so-
licita resonancia magnética de control, que mostro
disminucion del tamano de la masa (13.0 x 2.0 x
2.lcm) sin cambiosen el realce con el medio de con-
traste.

*  Postgrado de Radiologia. Departamento de Radiologia ¢ lmagenes Diag-
nosticas. Fundacion Umiversitania de Ciencias de la Salud. Hospital de
San José. Bogotd. D.C.. Colombia

Discusion

El sarcoma de Ewing es un tumor dseo primario
de alto grado de malignidad y es la lesion 0sea ma-
ligna de mayor incidencia en las primeras décadas
de la vida: presenta diferentes manifestaciones cli-
nicas dependiendo de su localizacion y extension en
el momento del diagnodstico. En los tltimos, afos,
los avances terapéuticos han mejorado la calidad de
vida y el prondstico de los pacientes y las imagenes
diagnosticas. en especial la resonancia magnética
(RM), se han convertido en una herramienta indis-
pensable tanto para la evaluacion inicial de la lesion
como para el seguimiento postratamiento.

El tumor de Ewing es un sarcoma dseo primario
relativamente comun de histogénesis desconocida,
compuesto por células pequenas, redondas y poco
diferenciadas de apariencia homogénea, por lo gene-
ral. Es usual que este tipo de tumores presenten un
gran componente vascular. con extensas areas
hemorragicas y/o necroticas: algunos estudios sugie-
ren un origen neurocctodérmico para estas lesiones."'

El tumor suele identificarse en las tres primeras
décadas de la vida y cerca de 90% de las personas
con esta neoplasia se encuentran entre los cinco y
treinta afnos, con un pico de incidencia a los quince
anos. Presenta predileccion por el sexo masculino y
una gran predominancia en pacicntes de raza blan-
ca.'”. El sarcoma de Ewing es relativamente grande
en el momento del diagnostico inicial, de modo que
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un coimponente neopldsico extradseo esta presente
en 80% a 100% de los casos.'

En las dos ultimas décadas el tratamicnto ha cam-
biado con el advenimiento de una quimioterapiaayu-
dante eficaz y procedimientos quirdrgicos que respe-
tan los miembros afcctados: la conservacion de un
miembro utiles un objctivo prioritario particularmente
importante en los nifios y adolescentes. ya que las
cifras de supervivencia libres de enfermedad son si-
milares a las conseguidas por la amputacion.*

El diagnostico diferencial del sarcoma de Ewing
incluye la osteomielitis. ¢l linfoma, la leucemia. el
osteosarcoma. los quistes 0seos aneurismaticos, cl
osteoma osteoide. la histiocitosis y el granuloma
eosinofilico. entre otros.'

En los pacientes mas jovenes el tumor se locali-
za en los huesos largos tubulares. a diferencia de los
pacientes dc edad mas avanzada donde el tumor
compromete, de preferencia. los huesos planos. Los
huesos involucrados con mayor frecuencia son el
fémur, la pelvis. el humero, las costillas, la tibia y el
peron¢: sin cmbargo, ningin hueso estd exento de
ser comprometido. Las lesiones en huesos largos
suelen ser de localizacion metadiafisiaria.’

[a presentacion clinica puede estar dada por di-
ferentes signos y sintomas como lo son la presencia
de masa. dolor localizado. cdema. fiebre. pérdida
de peso, anemia. leucocitosis y algunas otras mani-
festaciones que varian segun el sitio espccifico de
localizacion.'

La principal herramienta para el diagndstico del
sarcoma de Ewing cs la radiologia convencional,
pues permite detectar la presencia de una lesion dsea
significativa y establecer un diagndstico inicial.

[Los hallazgos clasicos dcl sarcoma de Ewing re-
flejan la naturaleza agresiva de esta lesion; aparen-
temente la destruccion comienza en la region me-
dular del hucso, con posterior invasion a la corteza

y el periostio. Se caracteriza por una lesion pobre-
mente definida con crosion cortical, periostitis y
masa de tejidos blandos. Con frecuencia. la respuesta
periostica es exuberante y consiste en capas multi-
ples de neoformacion subperidstica (patron en ho-

jas de cebolla) y en algunos casos se observa impor-

tante esclerosis osea.

El sitio mas frecuente de metastasis de cste tipo
de tumores es cl pulmon. por lo cual, ante la sospe-
cha de malignidad, el siguiente estudio debe ser una
radiografia de torax para confirmar o descartar la
presencia dc las mismas. Otros sitios frecuentes de
localizacion metastasica son el hueso y la médula
Osea: generalmente no hay compromiso de ganglios
linfaticos regionales.”

La gammagrafia ayuda a cvaluar la extension
tumoral Osea primaria y las metdstasis esqueléticas,
pues por lo general evidencia un incremento en la
captacion dc los radionucleotidos. '

[La tomografia computarizada con medio de con-
traste puede mostrar la extension intradsea del tu-
mor primario, su extension a tejidos blandos y las
metastasis que pueda tencr la lesion.'=

La resonancia magnética se ha convertido en el
método principal para cl estudio del tumor primario
asi como para la evaluacion de la respuesta al trata-
miento."* Es preciso realizar cortes en por lo menos
dos planos ortogonales adecuados al tamafio y for-
ma del hueso comprometido: Fletcher y colabora-

Figura LProyecciones de radiogratia convencional donde se aprecia lesion
expansiva de fa didfisis del peroné (A v B), predominantemente esclerdtica,
con reaccion perigstica de contomos irregulares v mal detinidos.
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Figura 2. Resonancia magnética T1 axial (A) v 12 con saturacion
de grasa coronal simple (B) antes de quimioterapia. que muestra
lesion hipointensa con extension a los tejidos blandos advacentes.
Despuds de Ta inyeccion de medio de contrasic (C). s¢ observa
muestra realee en su poreion central,

CONTHASTE

Figura 3 . Resonancia magnética en cortes coronal T4 (A): axial 11
simple (B) v con contraste (C). post quimioterapia simple v con
contraste donde se aprecia marcada disminucion de la lesion. que
mucstra realee con ¢f medio de contraste paramagnético.

dores proponen la realizacion de imagenes longitu-
dinales (frontales) para evaluar la extension del tu-
mor intradseo ¢ imagenes transversales simples y con
gadolinio para evaluar el componente de tejidos blan-
dos. Las imagencs con supresion de grasa y tiempos
rapidos de adquisicion mejoran el contraste tumoral.

El empleo de contraste paramagnético aumenta la
intensidad de sefial de los tumores en imagenes ponde-
radas en T1 y para cvaluar la respucsta tumoral a la

quimioterapia sc realizan estudios de RM dinamicos
contrastados.”*” [.a RM es poco confiable para excluir
enfermedad tumoral activa pero los cambios cn la in-
tensidad de la sciial de las lesiones son una evidencia
del efecto quimioterapico.'*** El aumento de la in-
tensidad de la sefial en T2 a nivel medular podria refle-
jar una respuesta adecuada a la quimioterapia.*

Elextenso uso de diferentes métodos de tratamien-
to ha impulsado la investigacion de la evaluacion
diagnostica con imagenes de los sarcomas 0seos. Al
mismo tiempo, tecnologias mas recientes, en particu-
lar las nuevas aplicaciones de la resonancia magnéti-
ca, han aumentado la capacidad para evaluar el lugar
del tumor primario. asi como las zonas de invasion
intra y extraosea. lo cual ayuda a seleccionar aquellos
pacientes en quienes se podria realizar un procedi-
miento terapéutico que permita la conservacion del
miembro afectado. Aun asi, la radiografia convencio-
nal sigue siendo la principal herramienta en el diag-
noéstico de esta enfermedad maligna.
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