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Presentación del caso 

Paciente de siete años, de sexo masculino, quien 
consulta por presentar awnento del diámetro infe­

rior de la pierna derecha. Los estudios radiográficos 

mostraron una lesión ósea expansiva, heterogénea y 
calcificada que destruye la cortical de los dos ter­

cios distales del peroné, acompañada de reacción 

perióstica en "sol radiante··, con fonnación triángu­

lo de Codman y aumento de los tejidos blandos. Por 

los hallazgos radiológicos se hace el diagnóstico de 

sarcoma de Ewing. 

Los estudios de resonancia magnética mostraron 

una lesión neoplásica en la localización descrita, la 

cual produce destrucción de la cortical y lesión 

subperióstica; 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 confinnó el diagnóstico. Se aplica medio de 

contraste paramagnético presentando realce hacia la 

peri feria de la masa; se anota la presencia de 

heterogenicidad de la señal en la medula ósea tibia!. 

Después de un primer ciclo de quimioterapia se so­

licita resonancia magnética de control, que mostró 
disminución del tamaño de la masa (13.0 x 2.0 x 

2,1 cm) sin cambios en el realce con el medio de con­

traste. 
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Discusión 

El sarcoma de Ewing es un tumor óseo primario 

de alto grado de malignidad y es la lesión ósea ma­

ligna de mayor incidencia en las primeras décadas 

de la vida; presenta diferentes manifestaciones clí­

nicas dependiendo de su localización y extensión en 

el momento del diagnóstico. En los últimos, años, 

los avances terapéuticos han mejorado la calidad de 

vida y el pronóstico de los pacientes y las imágenes 

diagnósticas, en especial la resonancia magnética 

(RM), se han convertido en una herramienta indis­

pensable tanto para la evaluación inicial de la lesión 

como para el seguimiento postratamiento. 

El tumor de Ewing es un sarcoma óseo primario 

relativamente común de histogénesis desconocida., 

compuesto por células pequeñas, redondas y poco 

diferenciadas de apariencia homogénea, por lo gene­

ral. Es usual que este tipo de tumores presenten w1 

gran componente vascular. con extensas áreas 

hemorrágicas y/o necróticas; algunos estudios sugie­

ren un origen neuroectodénnico para estas lesiones. 1

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 años, con un pico de incidencia a los quince 

años. Presenta predilección por el sexo masculino y 

una gran predominancia en pacientes de raza blan­

ca.Y. El sarcoma de Ewing es relativamente grande 

en el momento del diagnóstico inicial. de modo que 
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un componente neoplásico extraóseo está presente 
en 80% a 100% de los casos. 1

En las dos últimas décadas el tratamiento ha cam­
biado con el advenimiento de una quimioterapia ayu­
dante eficaz y procedimientos quirúrgicos que respe­
tan los miembros afectados; la conservación de un 
miembro útil es un objetivo prioritario particularmente 
importante en los niños y adolescentes. ya que las 
cifras de supervivencia libres de enfem1edad son si­
milares a las conseguidas por la amputación.2 

El diagnóstico diferencial del sarcoma de Ewing 
incluye la osteomielitis. el linfoma, la leucemia, el 
osteosarcoma. los quistes óseos aneurismáticos, el 
osteoma osteoide, la histiocitosis y el granuloma 
eosinofílico, entre otros.' 

Manifestaciones clínicas 

En los pacientes mas jóvenes el tumor se locali­
za en los huesos largos tubulares, a diferencia de los 
pacientes de edad más avanzada donde el tumor 
compromete, de preferencia, los huesos planos. Los 
huesos involucrados con mayor frecuencia son el 
fémur, la pelvis, el húmero, las costillas. la tibia y el 
peroné; sin embargo, ningún hueso está exento de 
ser comprometido. Las lesiones en huesos largos 
suelen ser de localización metadiafisiaria. 1 

La presentación clínica puede estar dada por di­
ferentes signos y síntomas como lo son la presencia 
de masa. dolor localizado, edema, fiebre. pérdida 
de peso, anemia. leucocitosis y algunas otras mani­
festaciones que varían según el sitio específico de 
localización.' 

or imág�res 

La principal herramienta para el diagnóstico del 
sarcoma de Ewing es la radiología convencional, 
pues permite detectar la presencia de una lesión ósea 
significativa y establecer un diagnóstico inicial. 

Los hallazgos clásicos del sarcoma de Ewing re­
flejan la naturaleza agresiva de esta lesión; aparen­
temente la destrucción comienza en la región me­
dular del hueso, con posterior invasión a la corteza 

y el periostio. Se caracteriza por una lesión pobre­
mente definida con erosión cortical, periostitis y 
masa de tejidos blandos. Con frecuencia. la respuesta 
perióstica es exuberante y consiste en capas múlti­
ples de neoformación subperióstica (patrón en ho­
jas de cebolla) y en algunos casos se observa impor­
tante esclerosis ósea. 

El sitio más frecuente de metástasis de este tipo 
de tumores es el pulmón, por lo cual, ante la sospe­
cha de malignidad, el siguiente estudio debe ser una 
radiografía de tórax para confinnar o descartar la 
presencia de las mismas. Otros sitios frecuentes de 
localización metastásica son el hueso y la médula 
ósea; generalmente no hay compromiso de ganglios 
1 infáticos regionales. �--1 

La gammagrafía ayuda a evaluar la extensión 
tumoral ósea primaria y las metástasis esqueléticas, 
pues por lo general evidencia un incremento en la 
captación de los radionucleótidos. 1•3

La tomografía computarizada con medio de con­
traste puede mostrar la extensión intraósea del tu­
mor primario. su extensión a tejidos blandos y las 
metástasis que pueda tener la lesión. 1-2 

La resonancia magnética se ha convertido en el 
método principal para el estudio del tumor primario 
así como para la evaluación de la respuesta al trata­
miento . .J-s Es preciso realizar cortes en por lo menos 
dos planos ortogonales adecuados al tamaño y for­
ma del hueso comprometido; Fletcber y colabora-

Figura 1.Pn,� cccioncs de radiogmtfa comcncional donde se aprecia ksión 
C'-pansi, a de la diúfisis del pcron.: (/\ � 13 }. predominan temen le csclcrólica. 
con reacción pcrióstica de con tomos itTegularcs y mal definido�. 
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Figura 2. Resonancia magnética TI ª"ial (/\) y r2 con saturación 
de grasa coronal simple (R) antes de 4uimiotcrapia. que muestr.-i 
lesión hipointensa con extensión a los tejidos blandos adyacentes. 
Después de la in�ección tk medio de cormastc (C). se obsena 
muestra realce en su porción central. 

Figura 3. Resonancia 111::ign.:tica en cortes coronal TI (/\): a:-.ial ·1 1 
simple (IJ) ) con contraste (C). post quimioterapia simple y con 
contraste donde se aprecia marcada disminución de la lesión. que 
muestra realce con id mcdio de contraste paramagnético. 

dores proponen la realización de imágenes longitu­

dinales (frontales) para evaluar la extensión del tu­

mor intraóseo e imágenes transversales simples y con 
gadolinio para evaluar el componente de tejidos blan­
dos. Las imágenes con supresión de grasa y tiempos 
rápidos de adquisición mejoran el contraste tumoral.2 

El empleo de contraste para.magnético aumenta la 

intensidad de señal de los tumores en imágenes ponde­

radas en Tl y para evaluar la respuesta tumoral a la 
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quimioterapia se realizan estudios de RM dinámicos 
contrastados.2-'·7 La RM es poco confiable para excluir
enfennedad tumoral activa pero los cambios en la in­

tensidad de la señal de las lesiones son una evidencia 

del efecto quimioterápico. '-2·6·7·8 El aumento de la in­

tensidad de la señal en T2 a nivel medular podría refle­

jar una respuesta adecuada a la quimioterapia.x 

Co el sión 

El extenso uso de diferentes métodos de tratamien­

to ha impulsado la investigación de la evaluación 

diagnóstica con imágenes de los sarcomas óseos. Al 

mismo tiempo, tecnologías más recientes, en particu­

lar las nuevas aplicaciones de la resonancia magnéti­

ca, han aumentado la capacidad para evaluar el lugar 

del tumor primario. así como las zonas de invasión 

intra y extraósea, lo cual ayuda a seleccionar aquellos 

pacientes en quienes se podría realizar un procedi­

miento terapéutico que permita la conservación del 

miembro afectado. Aun así, la radiografía convencio­

nal sigue siendo la principal herramienta en el diag­

nóstico de esta enfermedad maligna. 
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