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Resumen

Objetivos: El sarcoma de Ewing representa 4-10% de todos tumores dseos es una neoplasia
maligna, mas cominmente surgen en el esqueleto. La cabeza y el cuello son inusuales, representa el
1-4% de todos los casos. Eso es el tumor 6seo maligno mas comun en menores de 15 anos, frecuente
en varones (2,4:1), con una supervivencia combinada de cirugia, radioterapia y quimioterapia a un
50% a los 5 afios. Nosotros presentamos una nifia de nueve afios con sarcoma de Ewing con
supervivencia de 18 afos sin lesion.

Métodos: Mujer de 9 afios con lesion biparietal epicraneal con crecimiento de la lesion en 8 dias
(crecimiento 100%), dolor la palpacion sin otra clinica, RM craneal lesion hipointensa a isointensa en
T1 e hipointensa en hiperintensa en T2, con captacion de contraste en forma homogénea e intensa,
con destruccion de hueso y compresion de parénquima cerebral adyacente sin infiltraciéon de SLS, se
realiza craniectomia y exéresis de lesion subtotal persistiendo lesién en periferia de SLS, con
informe AP de sarcoma de Ewing, se complementa con radioterapia y quimioterapia.

Resultados: El sarcoma de Ewing de los huesos del craneo es una entidad rara, se presenta en el
hueso frontal, occipital, parietal y la base del créneo, el diagndstico y tratamiento rapidos son
esenciales para la supervivencia a largo plazo en estos pacientes con sarcoma de Ewing. La
reseccion de cada tumor debe ser lo méas radical posible para lograr margenes negativos, minimizar
la masa tumoral y mejorar el efecto de la terapia adyuvante. Desai et al., supervivencia a 5 anos
57%.

Conclusiones: El tratamiento multidisciplinario con reseccioén quirirgica completa seguida de
quimioterapia adyuvante multiagente y radioterapia local. Es el tratamiento de eleccién, Nosotros
presentamos un caso con una supervivencia de 18 anos con buen control de enfermedad.
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