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Resumen

Objetivos: Los tumores vertebrales primarios son infrecuentes. Si se sospecha malignidad, una biopsia
permite la posibilidad de iniciar quimioterapia/radioterapia reductora previaala cirugia. Paraello debe
existir estabilidad clinica, sin déficits neurol gicos. Se presenta a un paciente con unamasa primaria de axis,
gue, esperando los resultados de la biopsia, desarrolla una tetraparesia aguda y requiere de descompresion
cervical posterior urgente.

Métodos: Varon de 17 afos que acudio a urgencias por cervicalgia de seis semanas de evolucion,
acompafiado de una masa dura, inmovil, en region cervical posterior, sin otros hallazgos. Se realizé una
tomografiay resonancia magnética, con hallazgo de una masa dependiente de C2 con infiltracion de partes
blandas e invasion del canal medular, sin signos de mielopatia. Se realizd biopsia guiada con tomografia.
Esperando al resultado, el paciente desarroll6 unatetraparesia aguda con incompetencia de esfinteres. Una
nueva resonancia magnética mostré un aumento de la masa 0sea tumoral con extension epidural, mielopatiay
aparicion de nuevas lesiones vertebral es (estadio 3 de Enneking y extension en sectores 1-12, A-D, en €l
sistema de Weinstein-Boriani-Biagini). Se realiz6 una extirpacion parcial tumoral con laminectomia C2-C3y
descompresién posterior, con fijacion craneocervical -Cb5 bilateral de urgencia.

Resultados: A las 72 horas de la intervencién mostré una recuperacion neurol 6gica completa con una
puntuacion de 17 en laescala mJOA. La anatomia patol 6gica junto con lainmunohistoquimica, con
marcadores CD 99+ y CD 45-, revel 6 que se trataba de un sarcoma de Ewing. Un mes despuésinicio
quimioterapia con esquema VAC (vincristinag, actinomicina, ciclofosfamida), con respuesta parcial .

Conclusiones: El sarcoma de Ewing es un tumor excepcional anivel cervical, con mal pronésticoy cuyo
tratamiento es multidisciplinar. Cuando un tumor vertebral primario desarrolla déficit neurol 6gico agudo se
debe de valorar una descompresion quirdrgica con reseccion |o mas amplia posible, acto de gran complejidad
cuando compromete al segmento atlantoaxial.
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