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P0514 - SARCOMA DE EWING PARIETO OCCIPITAL, LARGA SUPERVIVENCIA,
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
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Resumen

Objetivos: El sarcoma de Ewing representa 4-10% de todos tumores 6seos es una neoplasia maligna, méas
comunmente surgen en el esqueleto. La cabezay € cuello son inusuales, representa el 1-4% de todos los
casos. Eso es el tumor 6seo maligno més comun en menores de 15 afios, frecuente en varones (2,4:1), con
una supervivencia combinada de cirugia, radioterapiay quimioterapia aun 50% alos 5 afios. Nosotros
presentamos una nifia de nueve afios con sarcoma de Ewing con supervivenciade 18 afios sin lesion.

Métodos: Mujer de 9 afios con lesion biparietal epicraneal con crecimiento de lalesion en 8 dias (crecimiento
100%), dolor la palpacion sin otraclinica, RM craneal lesién hipointensa aisointensaen T1 e hipointensaen
hiperintensa en T2, con captacion de contraste en forma homogénea e intensa, con destruccion de hueso y
compresion de parénquima cerebral adyacente sin infiltracion de SLS, serealiza craniectomiay exéresis de
lesion subtotal persistiendo lesidn en periferiade SLS, con informe AP de sarcoma de Ewing, se
complementa con radioterapiay quimioterapia.

Resultados: El sarcoma de Ewing de los huesos del craneo es una entidad rara, se presentaen el hueso
frontal, occipital, parietal y labase del créneo, € diagndstico y tratamiento rdpidos son esenciales parala
supervivencia alargo plazo en estos pacientes con sarcoma de Ewing. La reseccién de cada tumor debe ser 1o
mas radical posible paralograr margenes negativos, minimizar lamasatumoral y mejorar el efecto de la
terapia adyuvante. Desai et a., supervivencia a5 afios 57%.

Conclusiones: El tratamiento multidisciplinario con reseccion quirdrgica completa seguida de quimioterapia
adyuvante multiagente y radioterapialocal. Es el tratamiento de eleccion, Nosotros presentamos un caso con
una supervivencia de 18 afios con buen control de enfermedad.

1130-1473/© 2018 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

