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Resumen

Objetivos: Presentar el caso de un varon de 25 afios diagnosticado de sarcoma de Ewing cervical tras debutar
con clinica neurol 6gica.

Introduccion: Tan solo el 3,5% de los sarcomas de Ewing, segundo tumor Gseo primario mas frecuente en
nifios y adolescentes, afectan ala columna cervical. Lareseccion en bloque es dificil de lograr, pero se
postula como la principal armaterapéuticay constituye el principal factor pronostico en estos pacientes.

M étodos: Presentamos el caso de un varon de 25 afios que debutd con clinica de dolor cervical de 4 semanas
de evolucion asociando posteriormente déficit neurol 6gico compatible con sindrome de Brown-Séquard.
Mediante RM cervical se objetivo unalesion extradsea que ocupaba el canal raquideo cervical desde C2 aC6é
junto con afectacion 6sea de C4. Se planted diagnostico diferencial entre neoplasia de estirpe linfoide y
sarcoma.

Resultados: Tras lacirugiay toma de muestras intraoperatorias informadas como tumor de estirpe
hematolinfoide, el paciente evolucion6 de forma muy favorable con recuperacion completa de los déficits
neurol 6gicos. Sin embargo, 10s resultados histol 6gicos definitivos confirmaron €l diagnostico de sarcoma de
Ewing, obligando a completar |a reseccién mediante corpectomia C4. Posteriormente se inicid quimioterapia
y esta previsto administrar radioterapialocal.

Conclusiones: El diagnostico definitivo del sarcoma de Ewing se basa en la anatomia patoldgicajunto ala
prueba de FISH paralocalizar latranslocacion EWSR1 22g12.2 caracteristica. El tratamiento debe ser
siempre que se pueda una reseccion radical con margenes amplios libres seguido de quimio y radioterapia. El
prondstico en el sarcoma de Ewing que se localiza anivel de la columna suele ser pobre a pesar de un
tratamiento multidisciplinar, estando en torno al 37% de supervivenciaa5 afnos.
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