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RESUMEN

Introduccidn: Los sarcomas de Ewing extraesqueléticos son raros y representan menos del dos por ciento de los canceres
del adulto. Se caracterizan por su agresividad, alta incidencia de recurrencia local y metastasis. La afectacion del sistema
nervioso central es muy infrecuente.

Casos clinicos: Se presentan dos enfermos de 21 y 27 afios atendidos por el servicio de Neurocirugia del Hospital
Universitario “Manuel Ascunce Domenech” de Camaguey en los afios 2012 y 2013. Ambos debutaron con dorsalgia seguida
de un sindrome de compresion medular dorsal incompleto. La resonancia magnética demostré la presencia de un tumor
intrarraquideo por lo que se decidio el tratamiento quirdrgico para exéresis y descompresion de las estructuras nerviosas. El
diagnéstico anatomapatoldgico sugirié un sarcoma de Ewing extraesquelético y se requirié de la confirmacion por técnicas
de inmunohistoquimica. En los dos primeros meses después de la cirugia, se constato la recurrencia de las lesiones con
evolucion clinica desfavorable. La quimioterapia multidrogas no logré el control local de la enfermedad.

Conclusiones: La alta malignidad de este tipo de neoplasias requiere de una exéresis amplia, guiada por la histopatologia
transoperatoria para garantizar la efectividad de la cirugia, seguida de la quimioterapia multidrogas para favorecer el control
sistémico y prevenir las recurrencias. Las claves para los mejores resultados son el diagnéstico precoz antes de la aparicion
de las metastasis y el tratamiento multidisciplinario multimodal.

Palabras clave. Quimioterapia multidrogas. Neurocirugia. Resonancia magnética. Sarcoma de Ewing. Sarcoma de Ewing
extraesquelético. Sarcomas de tejidos blandos. Tratamiento multimodal.

INTRODUCCION

Los sarcomas son un grupo heterogéneo de
neoplasias de alta malignidad, con gran variabilidad
histolégica por la capacidad de las células
mesenquimales que los originan para transformarse
en tejido conectivo, visceral u 6seo, lo cual asegura
su gran variabilidad morfologica. Se producen tanto
en los tejidos blandos como en el hueso (1,2).

Los sarcomas de partes blandas 0
extraesqueléticos son raros. Representan del 0,7 al
dos por ciento de los canceres del adulto y del
cuatro al ocho por ciento de los tumores malignos
en el niflo, con una incidencia anual estimada de 11
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mil nuevos casos por afio en los EE UU (3,4).

Las alteraciones genémicas de los sarcomas
incluyen alteraciones en el numero de copias del
ADN especifico, translocaciones cromosomicas Yy
mutaciones. De acuerdo con esto los sarcomas de
los tejidos blandos se dividen en dos categorias. En
una estdn los que muestran una translocacion
recurrente con translocacion reciproca que resulta
en la fusién de transcriptores oncogénicos, dentro
de ellos se encuentra el sarcoma de Ewing. En otra
categoria se ubican los que no tiene translocacién
recurrente, pero muestran cambios gendmicos
complejos como los mixofibrosarcomas,
liposarcomas y leiomiosarcomas (2).

El sarcoma de Ewing es una enfermedad que se
origina con mas frecuencia en el hueso, pero el 10
% nace en los tejidos blandos. Su diagnostico se
encuentra sobreestimado al ser confundido con
melanomas y carcinomas, por lo que se requiere de
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la confirmacién con estudios moleculares y técnicas
de inmunohistoquimica (4-6).

Su origen tiene una base genética caracterizada
por translocaciones cromosOmicas especificas
generadoras de factores de transcripcion
aberrantes que alteran la red de sefiales a través
de la expresion de genes y proteinas, lo que se ha
considerado como el evento primario en el inicio del
tumor (7).

Los sarcomas de Ewing extraesqueléticos se
caracterizan por su agresividad, alta incidencia de
recurrencia local, de metastasis y por la rapida
adaptabilidad a las distintas modalidades de
tratamiento. La afectacion del sistema nervioso
central (SNC) es muy infrecuente. Una vez
confirmado el diagndstico, el tratamiento es
interdisciplinario y multimodal, de acuerdo con el
estadio de la lesién. Dentro de las opciones
terapéuticas, la adecuada reseccién quirargica y la
guimioterapia agresiva se consideran éptimas para
obtener los mejores resultados (8,9).

El objetivo del presente articulo es describir los
aspectos clinicos quirdrgicos y los resultados del
tratamiento multimodal en dos pacientes con
sarcoma de Ewing extraesquelético del raquis
dorsal, que fueron atendidos por el servicio de
Neurocirugia del Hospital Universitario “Manuel
Ascunce Domenech” de Camaguey.

CASOS CLINICOS

Se atendieron dos pacientes jovenes, con
antecedentes de salud, que debutaron con dolor
dorsal exacerbado por la actividad fisica, que se
alivié sin tratamiento, para dar paso a la instalacién
progresiva de un sindrome de compresion medular
dorsal incompleto caracterizado por alteraciones de
la motilidad y de la sensibilidad.

Resumen clinico del caso 1

Paciente de 21 afios, blanco, masculino, que en
noviembre de 2012 después de un movimiento de
flexion del tronco, comenzé con dolor intenso en
region dorsal interescapular, seguido de sensacion
de debilidad en ambas piernas sobre todo en la
izquierda.

En el examen fisico neurolégico se encontré una
acentuacion de la cifosis dorsal, dolor a la palpacion
de la apdfisis espinosa de la vértebras dorsales
primera y segunda (D1 y D2), acompafiado de
paraparesia inferior asimétrica a predominio
izquierda (severidad: -3), con hiperreflexia
muscular en miembros inferiores, con clonos y
signo de Babinski bilateral. Los reflejos
cutaneoabdominales estaban abolidos, mientras
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qgue la sensibilidad y la funcion esfinteriana no
mostraron alteraciones.

Resumen clinico del caso 2

Paciente de 27 afios, blanca, femenina, que a
finales de enero de 2013 empezé con dolor en
regién dorsolumbar, que aumentaba al caminar y al
mantener durante mucho tiempo la misma postura.
Luego aparecié debilidad en la pierna derecha,
seguida de parestesias que luego se refirieron en la
izquierda de manera mas intensa. Por ultimo
ocurrid disminucion de la sensibilidad en area
genital y perineal.

En el examen fisico neurolégico se evidencié una
paraparesia inferior asimétrica a predominio del
miembro inferior derecho (severidad: -2)
acompafiada de hiperreflexia muscular con signo
de Babinski bilateral sin clonus y de hipoestesia con
nivel sensitivo metamérico en la vértebra D10. No
se encontraron trastornos esfinterianos.

Exédmenes de laboratorio e imagenes

Los estudios de hematologia y quimica sanguinea
fueron normales en ambos. El ultrasonido
abdominal y la radiografia de térax no demostraron
lesiones metastasicas en los enfermos.

La resonancia magnética (RM) de columna dorsal
en el paciente 1 mostro una lesion expansiva
hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, de aspecto
homogéneo, bien delimitada que se extendia desde
las partes blandas para vertebrales, al interior del
canal raquideo a nivel de D1-D2. Se constato en la
técnica de mieloresonancia una parada del
contraste con defecto de lleno a ese nivel (Figura
1).

La RM de columna dorsolumbar del paciente 2
mostro una lesion neoformativa hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2, redondeada, homogénea, bien
delimitada, de localizacién intrarraquidea en la
proyeccién del cuerpo de la vértebra D9. No hubo
infiltracion de partes blandas, ni 6seas (Figura 2).

Tratamiento quirdrgico

Caso 1

Se realizo el tratamiento quirdrgico en conjunto con
la especialidad de Ortopedia en diciembre de 2011,
poco tiempo después del diagnostico de imagenes.

Se practicé una incision centrada en la proyeccion
de D2 de alrededor de ocho centimetros, bajo guia
de imagenes. Al abrir la fascia se observé una
lesion tumoral de aspecto carnoso, hien
diferenciada de la musculatura, vascularizada, para
vertebral que infiltraba la lamina de D2. Se realiz6
laminectomia completa de D2, parcial inferior de la
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Figura 1. Imagen de RM de columna dorsal (paciente 1,
secuencias T2 y mieloresonancia) que muestra lesion
neoplésica de partes blandas con crecimiento al interior
del canal raquideo, extradural con compresion medular.
(Fuente: Archivo de imagenes del Hospital Universitario
“Manuel Ascunce Domenech”).
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Figura 2. Imagen de RM de columna dorsolumbar
(paciente 2, secuencias Tl y T2) que muestra lesién
neopléasica en el interior del canal raquideo, a nivel de D9
con compresién medular. (Fuente. Archivo de imagenes
del Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”).

vértebra D1, parcial superior de D2. Se vié la
extension por el receso lateral izquierdo y la
compresion del saco dural sin infiltrarlo. Se extirpd
la lesion en bloque, con descompresién del canal
raquideo.

La evolucién posquirargica fue favorable en el
primer mes después de la cirugia al mejorar el
defecto motor lo que permitié6 el inicio de la
fisioterapia y la deambulacién. En el curso de 15
dias reaparecié el dolor y empeor6o el defecto
motor, hasta llegar a la paraplejia flaccida con
arreflexia, anestesia y trastornos esfinterianos. En
el estudio de RM de columna dorsal se observé la
presencia de la recurrencia tumoral (Figura 3).

Se decidié reintervenir por el empeoramiento del
defecto motor. Al exponer el raquis se constaté la
infiltracion de la totalidad saco dural. Se extirpé la
mayor parte de la lesibn que originaba la
compresion medular.
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Figura 3. Imagen de RM de columna dorsal (paciente 1,
secuencias T2) donde se aprecié la recurrencia del
sarcoma de Ewing, con infiltracion ésea y crecimiento al
interior de la cavidad toracica. (Fuente. Archivo de
imagenes del Hospital Universitario “Manuel Ascunce
Domenech”).

Se inici6 el tratamiento con quimioterapia al
confirmarse el diagnostico por las técnicas de
inmunohistoquimica. La evolucién clinica fue
desfavorable, con empeoramiento del defecto motor
hasta llegar a la paraplejia flacida con arreflexia
muscular y trastornos esfinterianos.

Caso 2

Se sometié a tratamiento quirdrgico en febrero de
2013. Se realizd una incisién desde la proyeccién
de la vértebra D7, bajo control de imagenes,
seguido de la exéresis de las espinosas de las
vértebras D8 a la D10. Se practico la laminectomia
completa de la vértebra D9 y parcial de la D10. Se
expuso, al separar los misculos para vertebrales, la
lesion de aspecto carnoso, encapsulada,
vascularizada, que ocupaba el receso lateral
derecho y se extendia a través del agujero de
conjuncion, con infiltracién de la duramadre. Se
realiz6 durotomia media de cerca de cinco
centimetros, se comprobé la extension intradural de
la lesion sin infiltracion medular lo que facilité la
exéresis en bloque del componente intradural.

La evolucion fue favorable en los dos primeros
meses después de la cirugia con alivio de las
parestesias, recuperacion de la sensibilidad y
mejoria del defecto motor que permitid el inicio de
la fisioterapia. El tratamiento quimioterapéutico se
retras6 en espera de la confirmacion del
diagnostico por las técnicas de inmunohistoquimica.

Hubo empeoramiento rapido del defecto motor dos
meses después de la cirugia. El estudio de RM
demostro la recurrencia de la lesion con infiltracion
intramedular (Figura 4).

Quimioterapia

Los dos recibieron quimioterapia con la
combinacion de los siguientes farmacos:

e Cisplatino: 100 mg/m?/dia, EV el primer dia.
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Figura 4. Imagen de RM de columna dorsolumbar
(paciente 2, secuencias Tl y T2) que muestra recidiva
extensa del sarcoma de Ewing extraesquelético (Fuente.
Archivo de imagenes del Hospital Universitario “Manuel
Ascunce Domenech”).

¢ Ifosfamida: 1800 mg/m?/dia, EV por tres dias.
e Mesna: 2100 mg/m?/dia, EV por tres dias.

Estos esquemas se repitieron cada 21 dias
programandose de cuatro hasta seis ciclos.

En el primer enfermo se suspendio la quimioterapia
después del tercer ciclo, por demostrarse en los
estudios de imagenes la progresion de la
enfermedad. La segunda paciente termindé su
cuarto esquema, sin encontrase regresion o mejoria
de las manifestaciones clinicas. En ninguno de los
casos se emplearon otros regimenes de
guimioterapia.

DISCUSION

Stout, citado por Godoy et al (10), fue el primero en
describir un sarcoma de Ewing con localizacién
extraesquelética. Es uno de los tipos histolégicos
mas indiferenciados dentro los tumores malignos, y
pertenece a una familia de neoplasias formadas por
pequefias células redondeadas azules, que tienen
una expresion fenotipica  neuroectodérmica.
Representan el 1,1 % de los tumores de partes
blandas en una poblaciéon general. Por orden de
frecuencia se han encontrado en: visceras (rifidn,
cavidad abdominal), area toracica pulmonar,
columna vertebral y SNC, piel y de forma
excepcional se han descrito en miocardio, vulva y
meninges. Es un cancer muy agresivo con una tasa
libre de enfermedad a los cinco afios del 45 al 55 %
y una mortalidad que supera el 60 %.

De manera general, se considera que la afectacion
del SNC es rara, del uno al cuatro por ciento nacen
en el crdneo, en la region frontal, parietal y en la
base. Los sarcomas de Ewing extraesqueléticos del
SNC son aun maés dificiles de encontrar. La
citogenética tiene una especificidad para su
diagnéstico, al evidenciar en el 85 % de los casos la
translocacion cromosOmica especifica que incluye
los cromosomas 11y 22 (10-12).
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En el presente articulo resultd interesante que los
dos ultimos sarcomas de Ewing extraesqueléticos
diagnosticados en la institucion en la dltima década,
se hayan localizado en el raquis dorsal con
manifestaciones clinicas progresivas de compresion
medular, en adultos jévenes entre 20 y 30 afios,
gue no presentaron metastasis al confirmarse el
diagnostico. En el primer caso, se considerd su
origen de la musculatura para espinal con invasion
secundaria del canal vertebral, y en el segundo
caso se sugirid su origen en la raiz nerviosa con
crecimiento en forma de reloj de arena a través de
la duramadre, e invasion del espacio subdural. En
ambos enfermos la recurrencia se acompafié de
infiltracion de la médula espinal, hecho no
documentado en la literatura revisada.

Mateen et al (13) comunican que en el tercer estudio
multicéntrico sobre rabdomiosarcomas realizado
desde 1972 a 1991 y que incluyé a 2792 pacientes,
no se encontrd ningln Ewing con origen en el canal
espinal o en su contenido. Estos autores reportaron
en el 2011 un paciente masculino de 60 afios con
un sarcoma de Ewing en el espacio subdural
espinal extramedular, a nivel lumbar originado de
una raiz nerviosa. Al respecto sefialan, que la
afectacion del SNC puede ocurrir por compresion
secundaria a la extension de una lesion primaria del
tronco o del cuello. De manera aislada se
comunican casos de compresion neurolégica por
lesiones espinales epidurales primarias y mas
escasos auln son los tumores de Ewing espinales
subdurales.

En la revision de la literatura se encontrd un reporte
de Vogin et al (14) de un sarcoma Ewing localizado
en un cuerpo vertebral, que avanzé a través del
agujero de conjuncion y a los tejidos blandos para
espinales.

Respecto al comportamiento de los Ewing
extraesqueléticos, Tao et al @5 en una
investigacion de 10 afios con 37 casos encontraron
una media de edad de 28 afios. El tamafio
promedio de la lesion fue de 8,2 cm, el 43 % tenian
enfermedad metastdsica en el momento del
diagnéstico, al 38 % se les pudo realizar reseccion
amplia en el tratamiento quirdrgico y el 74 %
recibieron quimioterapia, solo el 35 % se
sometieron a radioterapia. Ellos recomendaron la
terapia multimodal, con protagonismo para el
tratamiento quirdrgico y la quimioterapia agresiva
para esta variedad de sarcomas.

Martin y Brennan (16) estudiaron 59 enfermos con
una edad promedio de 27 afios y un predominio del
sexo masculino. El tamafio medio de las lesiones
primarias fue de 8 cm y el 22 % tuvieron
recurrencias locales que aparecieron entre los cinco
y los 15 meses. No encontraron lesiones que
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afectaran al SNC. Los sitios mas frecuentes fueron
en el tronco (pelvis y retroperitoneo) y en las
extremidades inferiores. La supervivencia a los
cinco afios fue del 60 %, sobre todo en aquellos
que no tuvieron metastasis en el momento del
diagnéstico, lo que se consider6 como el factor
predictor mas importante.

Por su parte, Weshi et al (11) en su analisis de 57
enfermos reportaron una media de edad de 20 afios
y un tamafio de la lesion de 11 cm. Las metastasis
se diagnosticaron en el cuadro clinico inicial del 31
% de los enfermos. La reseccién quirargica amplia
con margenes oncoldgicos fue posible solo en el 40
%, el 65 % recibieron radioterapia y el 88 %
quimioterapia. En el 72 % se logré la remisién
completa, sin embargo en el 28 % se demostro la
progresion de la enfermedad a pesar del
tratamiento.

El espectro de formas de presentacion clinica de
este tipo de neoplasias depende de su localizacion,
extension y de la presencia de metastasis. Los
estudios de imagenes como el ultrasonido de partes
blandas ayuda a confirmar la presencia de un tumor
sélido de partes blandas y la tomografia axial
computarizada (TAC) puede delimitar la extensién
de la destruccion cortical y de los tejidos blandos,
pero tiene la limitacion de no diferenciar entre la
infiltracion tumoral a la médula ésea y la necrosis
intramedular en aquellos sometidos a quimioterapia
preoperatoria.

La RM es el estudio de eleccién al poder identificar
focos tumorales de tres a cinco milimetros, define
mejor el tamafio, la extensién local intradsea y
extradsea y la relacién de la lesién con fascias,
venas, nervios y drganos adyacentes. Tanto la TAC
como la RM son empleados para evaluar el efecto
de las terapias adyuvantes (13,17,18).

El diagnostico definitivo requiere de las técnicas de
inmunohistoquimica donde se demuestra la
positividad a marcadores de la linea neuronal tales
como la enolasa neuronal, la vimectina y la S—100
cromogranina (4,10).

En los pacientes presentados, la RM fue el estudio
de eleccion para el diagnostico inicial y de las
recurrencias, asi como para la evaluacion de la
respuesta a la quimioterapia. El diagnéstico
histopatoldgico por las técnicas convencionales
consider6 como primer diagnéstico el sarcoma de
Ewing extraesquelético, lo que mas tarde fue
confirmado con las técnicas de
inmunohistoquimica.

Los mismos fueron tratados de acuerdo con las
recomendaciones establecidas en la literatura, que
sugieren el tratamiento quirdrgico como la primera
opcion en los casos con enfermedad localizada. Se
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practicd la exéresis amplia, pero sin la posibilidad
de estudio patoldgico transoperatorio que
confirmara el margen oncolégico, por lo que no se
descarta la persistencia de restos tumorales no
detectables. Esto ultimo puede haber favorecido las
recurrencias que aparecieron antes del inicio de la
quimioterapia multidrogas, la que no se inici6 hasta
recibirse la confirmacion de la inmunohistoquimica.

El tratamiento de la enfermedad localizada tiene
tres fases: en un primer momento el tratamiento
quirargico es la modalidad terapéutica de eleccién
gue debe conseguir la reseccion extensa, de cuatro
a cinco centimetros del tejido sano adyacente, y de
uno a dos centimetros mas alla de la profundidad
de la lesion, de acuerdo con los resultados del
estudio patolégico transoperatorio. Sus objetivos
son facilitar las medidas de control local y erradicar
la enfermedad micro metastasica. La radioterapia
se emplea después de la cirugia para lograr el
control definitivo. Por su parte la quimioterapia
multidrogas esta dirigida a minimizar las
recurrencias (9,19).

La pobre tolerancia de la médula espinal a la
radioterapia, hace que su uso este limitado en
sarcomas con afectacién del raquis y su contenido.
Por este motivo, se han incorporado técnicas de
radioterapia que tratan de suplir las limitaciones de
los esquemas convencionales como son: la técnica
conformacional 3D, la radioterapia con intensidad
estatica modulada (IMRT), la terapia de arco
volumétrico modulado (VMAT), la protonterapia,
entre otras (14,20).

Los primeros reportes del tratamiento farmacolégico
en el sarcoma de Ewing datan de la década de los
60. En 1962 Sutow y Sullivan, referidos por Padhye
y McCowage (19), publicaron de forma
independiente el uso de la ciclofosfamida en esta
variedad de sarcomas. Doce afios después, Rosen
reporta los primeros resultados del régimen de
tratamiento con cuatro drogas: vincristina,
actinomicina d, ciclofosfamida y doxorubicina. Este
esquema se convertiria en la terapia multidrogas
estandar, hasta que en la década de los 80 del siglo
XX se introdujo la ifosfamida con buenos
resultados.

La aplicaciébn de la quimioterapia sistémica en
combinacion con la cirugia y la radioterapia para el
control local del tumor, han mejorado Ila
supervivencia de los enfermos con sarcomas de
Ewing localizado (21).

En la actualidad, la caracterizacion de las diferentes
vias celulares y la biologia molecular de este tipo
de sarcomas han permitido identificar los llamados
targets terapéuticos, para lo cual se ha iniciado el
uso combinado de los quimioterapéuticos clasicos
con otros farmacos targets novedosos, ademas de
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la inmunoterapia, la aplicacion de interferones y la
terapia génica (8,21,22).

A pesar del tratamiento multimodal, cerca del 30 al
40 % de los casos con enfermedad no metastasica
al comienzo, mueren por el avance del tumor. Esto
ha llevado al estudio de los factores prondsticos
potenciales. En la mayor parte de las
investigaciones, la edad se considera como el
factor mas importante (los adolescentes y adultos
jévenes tienen peores resultados), junto con la
localizacion axial del tumor primario y los margenes
quirargicos inadecuados (8,16,21,23).

Otros factores de la evolucion desfavorable son la
respuesta  histolégica a la  quimioterapia
preoperatoria y el perfil genético. Shashikant et al
(12) consideran que la variabilidad en la evolucién
de esta variedad de sarcomas se encuentra a nivel
molecular dado por una translocacion balanceada
gue incluye los cromosomas 11 y 22 que fusiona
porciones del gen del SE 22912 con el gen
11g24FL11 lo que origina una novel fusién génica
con propiedades oncogénicas. Garcia Castellanos
et al (17) refieren que los pacientes con alteraciones
genéticas en p 53, pl6/pl4ARF tienen un
comportamiento mas agresivo.

Los sarcomas de Ewing recurrentes y refractarios
representan un reto para la quimioterapia en el
mundo. En la actualidad, continla el ensayo con
distintas combinaciones de farmacos con
resultados que no difieren mucho de los obtenidos
con la quimioterapia convencional. Tal es el caso
del uso de vincristina, irinotecan y temozolamida
conocido como el régimen VIT y el empleo del
cisplatino asociado a la doxorubicina, la
ciclofosfamida y el tenipésido denominado régimen
PACE (24).

Consideraciones sobre los
presentados y su evolucion

pacientes

En ambos enfermos el debut clinico fue con
dorsalgia inespecifica, de moderada intensidad que
dio paso a un sindrome de compresion medular
dorsal incompleto.

En las imagenes de RM se demostraron neoplasias
intrarraquideas que tuvieron indicacién quirdrgica.
La cirugia se practico después del estudio de
imagenes y en la semiografia transoperatoria se
encontré la ocupacién del espacio epidural. No
existi6 la disponibilidad para realizar estudios
histopatoldgicos transoperatorios, que aseguraran
el margen oncoldgico de seguridad. El diagnéstico
anatomopatolégico preliminar sorprendi6 a los
cirujanos.

En ninguno de los dos casos los estudios de
imagenes preoperatorios: ultrasonido abdominal,
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radiografia de térax y TAC de térax demostraron la
presencia de metastasis.

En los dos pacientes el estudio histolégico con las
técnicas convencionales sugiri6 el sarcoma de
Ewing extraesquelético. Se requiri6 de la
confirmacién a través de las técnicas de
inmunohistoquimica, disponibles solo en el
Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital
Hermanos Ameijeiras (La Habana). El tiempo
promedio para el envio de los resultados fue de 15
a 21 dias.

El tratamiento oncolégico se inici6 después de
obtener la confirmacién histoldgica, casi un mes
después del tratamiento quirdrgico de una
neoplasia muy maligna cuyos indices de
recurrencias son mayores en los primeros meses
después del diagndstico.

La persistencia de restos del tumor mas alla del
agujero de conjunciéon y la infiltracion del cuerpo
vertebral favorecieron la recurrencia rapida con
infiltracion de la duramadre, y la médula espinal, lo
que unido al retraso en el inicio de la quimioterapia,
fueron los factores determinantes en la evolucién
desfavorable.

CONCLUSIONES

Los sarcomas de Ewing extraesqueléticos son
neoplasias muy malignas que pueden afectar el
canal espinal y su contenido. Se requiere de
estudios de RM para determinar la localizacion y
extension de la lesi6on y orientar el tratamiento
quirargico.

La exéresis amplia, apoyada por la histopatologia
transoperatoria para garantizar la efectividad de la
cirugia, es el tratamiento de eleccion para la
enfermedad localizada. La guimioterapia
multidrogas agresiva y precoz, puede favorecer el
control sistémico y prevenir las recurrencias. Las
claves para los mejores resultados en la
supervivencia son el diagnéstico precoz antes de la
aparicion de las metéastasis y el tratamiento
multidisciplinario multimodal.
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