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ANTECEDENTES.

€1 Sarcoma de Ewing es un tumor maligno c-izinalmente
reportang como primarico de huesogs y actualmente asceptado
tambien como de pactes blandas, con una gran potencialidad

Je car metastasis. (1, 12, &, 17

James twing esta acreditago como €]  orinero  en
descrioir en 1921 siete casos de una neoplasia maligna de
celulas cedondas de un tumor del huesa. Su frecuencia es

d&l 1% dentro de 1os canceres en nifos. (17)

Los sintomas y signos iniciales son muy vagos, el
tiempc de evolucion hasta el diagnéstico es varijiabl=,
Frecuentemente se reporta con el complejo sintomatico de
tumor. dolor y fiebra, ia princiosl edad pediatrica de
presentacién reportada en los grande4s grupos es de los 10
a los 15 afios de edad, con una mediana de 13 afies, eSs raro
en nikos pequehos, la mayorta de las series reportan

mayores numeras de casos en varones. (1, 18, 17;

Lo mas frecuente &5 que afecte la porcion diafisiaria
de ‘los huesos largos, siendo las localizacienes principales
el famur y la pelvias, i bien afecta a cualguier otro hucso
de la economia con predileccion a las regiones oproximales.
2, 19

La gran mayoria de los pacientes se pra&sentan con

enfermedad metastasica ‘desde =i diagnastico incial. ' Las



‘- modalidades de tratamiento incluyen el control local de la
enfermedad con radioterspoia, ei papel de la quimioterapié
tambien en funcamental ya gue se sugiere microngisstasis no
detectables por ios estudios de extension v la mirugtla casi
siempre incluye solamente la toma de la hiopsia
diagnostica, si bien se justifica la extirpacioén quirurgica
de! huesc en sitios prescindibles camo el perone. 1las
costillas ¢ la ciavicula. (8, 4, 5, &6, 7, 9, 14, 16, 17)

El factor pronoéstico mas importante es la presencia o
ausencia de metastasis al momento del diagnestico. tas

pacientes con tumores primarios en la pelvigs tienen peor

prondgsticc gque los que presentan otras localizeciones. (&,
16, 17

OBJETIVOS.

Evaluar Ins  sepactocs der ius  pacientes

diagnosticados como Sarcoma de Ewing durante un periodo de
tiempo. para asi permitirnos hacer comparaciones con las
grandes series y ser el punto de partida para valoraciones
futuras de la miema patologia, como seria sus aspectos
histopatolégicos, los resultados del tratamientc y 1la
organizacion de grupos prondsticos.

MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron todos los casos diagnosticados como
Sarcoma de Ewing dentro de los archivos de los



Departamentos de Patologia y Oncologia del Hospital
Infantil ae Mexico  “Federico Gomez", admitidos en el

periodo de junioc de 1971 a junio de 1591.

La coleccioen de datos en el presente trabajo

intiuys wa  ZEHS, noaz a la  prasestaridan., lugar de

procedencia, sintomas y signos principales en correlaciéon
con el estado nutricional del nifio al ingreso.

De lc= exadmenes de laboratorio se revisaron: biometria
hematica, pruebas de funcion renal, pruebas de funcién
hepatica, examen general de orina y aspiradcoc de médula

“asea.

Los estudios da gabinete incliuyeron: radiografias de
la extrecidad afectada., radiografias de toérax, abdomen,
créanec y huesos largos. tomografia axial computaricada,
gammagrafia pasa con Tecnesio-99, otos estudios se hicieron

juzgados necesar ios en cada caso en particular.

RESULTADDS.

Der los 2! pacientes estudiados, 15 (7143 fueron del

sexo masculino. e relacion masculino/femenino fueé de.
2.5/1.0. Gratica No. 1) :
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El rango de edad entre los 21 pacientes fue de 2.8 a
13 anos, ia mediana de pre=entacion fue de B.2 aflos con una
desviacién estandar de 4.1: €1 mayor porcentaje de ios
casos se encontro en grupo de escoclarss de & a 10 afias de

odad.,

GRUFD DE EDAD No. FORCENTAJE
0-2 afios - -

2-6 afos ] 28.9%
&-10 anos 9 H43%
10-15 anios & 28.5%
TOTAL a1 100%

LUGAR DE PROCEDENCIA.- Nueve mr-iginarios de la Cd. de
México, D.F. y del Estado de Mexico, contra los 18
restantes que fueron referidos de varios otros estados del

Pals y UNC de iNice agud, Contrmamerica,

€IT10S PRIMARIOS.~ Dentro de los a1 pacientes
estudiados encontramos 18 casos 8&%! primarins del hueso y

3 (14%) en jocalitacien esutrassea.



£1710 PRIMARILC P 4

P ey = A
Columna vertabral & 19%
Humero <] 14%
Multicentrico 3 14%
Felvis & 3.75%
"Cubito 1 a,75%
Maxilar superior 1 4, 5%
FPectoral deracho 1 4.75%
Bluteo izguierao i 5.75%
Paravertebral derecho 1 . 75Y,

Encontramos. & casos (19%) €On luleil.ssiin grimeria an
¢l femur vy la columna vertebral en’ cada grupo: -3 casos
C14%) para localizacion en huamero Y muiticentrico,
respectivamenle; zolamente tuvimos 2 casos primarios de la
pelvis (19.5%) y 1 caso para las dembds 1ocalizaciones como

se muestra en el cuadro anterior.



SINTOMAS.- El nmvimer sintoma fue la presencia cei tums- e
ur crecimients progresivo.  en  segundo  iugar &1 goaor,
eprediatavaments os  irtensidad variaple: la fisore =in

patrén caracteristico fue el tercer si1ntoma princizal.

Los demas sintomas en orden dacreciente de frecuencia

fuercn: atague 31 estado gener»!, perdida de peso, o
parezia, dificultao esciratoria, ewoftalmos ; disfagia.
Tasa uno de significacion variaple, dade bas.camenta per i3
localizacion primevia < le metastasis en cada caso ©on

particular. (Grafica No. 2)

EXFLORACION FIZ

Ch.~ E1 signo rejevante en cz2ai la

tutalidao de los enf2rmos fue la presencia de tumor en 20
pacientes (95%). a excepcior de wuna paciente que acudio por

rrimara ve? cop historia de paralisis de los miemtbros

interores e incontinencis de eaesfintarez on 12 10s

estudicge de gabinete  principalmentie i mielog sfias le
detrctaron una masax  oousativa en la  columna  taracaca
CTE-Ti0) .

El tamafo del tumor fue de medidas variables oe
acuerdo al sitio anatémico de afectacioen primaria de cada
uno de ellos, lo que deberta correlacionarse con la edad v
la extremidad o© anatoma afectada. por 1o Qque no se
hicieron anotaciones precisas. (Grafica No. 2)
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SINTOMA No. FORCEN!~JE

1} Tumor B0 95% &) Cojera

2) Dolar 16 7an 7) Faresia

3) Fiebrs o9 4z 8) Cificultad

4) Atague sl estado 0& 29% vespiratoria
general. ?5 Exottalmos

3) Peérdida de peco & 19y tvy Disfagia
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15%
14%
10%
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HARLOMA DE ZWING
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SIGNG Ho. TOTAL PORCENTAZE
1) Tumor 2o n%
2) Excttaimns oz F.5%
3) Adercpatias o2 ?.5%
43 Paraple)is o1 %



ESTADO NUTRICIONAL .~ Encontramos que 3 pacientes (38%)
eran bien  nutridas, contra 11 {52%) que cwratarn  una
desnubricion leve 1 smomentc dol diagnoestico primario. Se
sugiere que la patologla pudiera relacionarse con la
perdica de neso, sin embargo nuestros enfermos son de un
nivel «ncioecondmico ¥ cultural! pobre 1o que no puede

documentarse en relacion directa.

ESTADD NUTRICIONAL No. FPORCENTAJE
Eutroéficos 8 28%
Daesnutricion Grado I 11 sSa%
Cesnutrizien Graco I 2 M

Desnutricion Srade 111 - -

TIEMFO DE EVOLUCION.- El1 padecimiento de acuerdo a la
historia clinica de cads caso tuve una evolucion desde 6
SeManas Nasta 8 =emdidas, wus uee wedia & 22 somanac

sugiriendo una evolucion subaguda a crénica.

EXAMENES DE LABORATORIO. - Biometria hematica:
encontramos solo en un paciente (4.7%) una anemia grave coen
hemoglobina de 6.6 g/dl, por infiltracion a la méedula dsea

La cuenta total de leucocitos entre cifras de 5,000 a



12,000 x mm2 fue normal para 19 pacientes (50.4%) contra
solamente 2 casos (9.6%) con cCuentas menores a 5,000 x mm3
y can infiltracion a la medula osea. tas plaguetas fueron

normales en todos (0SS Canua.

Las pruebas de funcien renal y funcidn hepatica fueron

normales para todos los casos.

E1 examen general de orina se hizo solamente en 16
casos, de los gue en un paciente se reporté anormal con
urocultiveo positivo para Eschirichia colli.

MEDULA OSEA.- Se realicsé solamente el aspirado  de
médula é6sea a 16 enfermos (76%) encontrandose normal! en 12
(80%) y con infiltracion tumoral del & al %1% en 2 (20%)
siendo estos ultimos pacientes con  tumor primario en
columna vertebral.

ESTUDIOS DE GARINETE.- En todos los pacientes se
hicieron radiografiaz anteroposterior y lateral ode la
anatomia afectada, reportandose por el medico radioélago
principalmente lesiones descritas como reaccidén periéstica
destructiva de predominio en regiones proximales, con

aumento de las partes blandas y en algunos calcificaciones.

La clasica imagen descrita como @n “"capas de cebolla*
fueé dada en solamente 2 pacientes y curiosamente en un
entermo el diagnéstico radiolégico del meédico especializado

en la materia fue de un Triangulo de Coldman.

11



Otros estudios de c:tension de la enfermedad fuveron las
radiografias posteroanterior y lateral del torax, logramos

obteneriass en s, reportandose como normal en 17

casaz 183%) v or 2

¥ Robo imacenes namdaras sugestivas

de metastasis a pulmones.

La gammagrafiny dgea con Teonerio-99 se hizo a todos
los pacientes y hubo captacion localizada al sitio primario
en lé casos (7&% encontrandose con este estudio
alteraciones de captacisen del radiofarmaco &n otros huesos

de la economia para 5 casos (24%).

METODD DIAGNOSTICO.- Se les hizo biopsia a cielo
abierto del sitio afectado a los 21 casos, el diagnéstico
histopatolagicn fues dado por Jdiferentes medicos del
Departamenta de Patolegia, segun las fechas del
diagnestico inicial. Cabe aclarar que se pretende hacer
una nueva revisién de los especimenes disponibles.

SISTEMA DE ESTADIFICACION.~ Encontramos que de los 21
pacientes estudiados 16 (7&6%)} tuvieron enfermedad

llmilialay oon jhi=] Lrainn anfarmadad

metastasica.

SITIOS DE METASTASIS.— Tres casos con afectacion
primsria a la modula osmar tres casos con afectacion osea

multiple y que los consideramos como multicéntricos y 3 de



ellos con imAgenes radicidgicas ae metastacis Fuimones.

No.Ch308 FPORCENTAJE

Ltocalizada 16 -

Metastasis al momento 5 z2aen

del diagnostico
TOTAL ai 100%

CIRUGIR.~ El papel de la civugla fue solamente la toma
de la biopsia diagnestica y ninguno de elleos sobrelleve

amputacién o tumorectomia.

EVOLUZIOMN.~ Todos nuestros casos recibieron
tratamiento a  aexcepcidédn de une s0lo que no 1lc 4o por
negativa de las padres. e acuerdoe al protocolo o
tratamiento todos recibievon radioterapia local en el range
de los 5,000 a 7,000 rad=. los netastasicos con sobredosis
a los sitias afectados. Posteriormente se brindé
quimioterapia adyuvante con el esquema V.A.C. + ADR¥; es

x V.A.C. + ADR (Vincristina.Actinomicina D.Ciclofosfamida +

Acriamicina)



pertinente sclarar gque en =] prasente estudic no se vsalcran
2

resiel v ages mipnts i tza o

o laz

sobrevida.

SITIOS DE RECAIDAS.- Cuatrs de loz BC onfermos  suc
recibieron tratamientao tuviercn recaldas o© m@etastasis
durante &1 wmismo 2 la hicieron a pulmones, 3 a otros huesos

y & con racaidas locales.

ESTADO ACTUAL.~ De 1los 2C pacientes aue tuvieron
tratamiento, uno fallecid por progresién tumoral. unc por
septicemia, 4 estan vivos y los 16 restantes se pardiaron

duranta el aeqguimiento.

De los cuatro pacientes wvivos 2 de ellos tienen 2 abios

fuera de tratamiento, uno primario en glatea y uino

primario en fémur; eniste uno primario de 1a columna con 14
afios fuera del tratamiento, ectA casadao, lleva una vida

sexual satisfactoria y es Contador Pablico.



CORCILUETONES

1.

En el Hoscital Infantil de Meéxico Fedarico Gomez. en un
B0 &fios oel estudio (1971-{9%1) encontranos 21 casos
disgnosticsdos com? Sarcoma de Ewing, correzpcngiendo a

un promedio de caso por atiog

Se wncontraron (B8 casos (85%) priaavios del “wueso y 3

LE%) gemo primarios extrsézecs:

£1 vango ae edad fue entre 2.8 y 11X ahos, ccn dna

~ivacion estandar 4e mas O TIROS

radiana ge B.2 v una
4.l

1 el principal grupo pediatrico atectado fueron 1os

zolares 9 casos (4343

=dominaren . los casos ant. los varones, siendn !5

masculines (71%4) v & (89%) femerines £3n Una reiaciédn e
masculinc/femenino de .5-71.03

“os tres princinales sintomas en todos fuercen tumer,
¢aler v fiebre, con un tisompo de gvolucior muy veriable

zsde & hasta B semalhas., <o LR promecic dao 28

sEmanast

Eil rzv-incipal signo. fue el tamor v ilos demaz hallazgos

estu.ieron de acu=zcdo  con el anatomico - ge

lozsiizacion o o afectacidn primar



El 5SB%  de nuestros casos toalan un estado  de
desnutricién leve sin gque podantz Zoncluir aque hubiera
sido por la miama patologis, ya aua nuestra poblacién
prircipalmente es e un nivel socioeconémico y cultural

P

8. De acuerdo a "los estudios de extension, solamente
tuvimos 5 casos (26%) con enfermedad metastasica al
disgnoestico primacia, contea 15 (7&%: gue  tavieron
enfermaedac loca.izads;

9. De los examenes age laboratocis como estudios wase
ninguno de ellics tuve alilorssicne=s da ienortancia, a
excepcion de 2 casos con leucopenia menar a 5.000 x mm3
v 31 cen anemia por infiltracien tomoral a 1a
osea.

10, De los estudios de gabinete fueron las radiografias
simples del miembro © la anatomia efectuada las que
orientaron hacia la nesolasiaz el cunco daniio con la=
repartes o loe médicos radiologns. no MBS una iasién
oatognoménica de 1a petologile e incluso en uno ce los
casos se describie sl hallazcs oel triangulo ce Coidman
cgescrito para el Dstecsarcomay

1i.Lo% 862 o~irCipaies sitl arine fueron €1 femur

la zoluvana vertapsal

pare CE0a Qrupo. S de
allos (1a%, fuersn multicentricas: p) en numerc.
solamente tuvieron & casos en pelvis, 1 nara cuni*o. i

cen afectacion

para el maxilar suoovior v 3

IS



2.

16.

X VAC + ADFR

Los sitios primarios de metastasis fueron 3 casos con
invasion a la medula ¢sea, 2 a pulmones y 3 considerados
muiticentyicus por atectacien &zeoa multiple » la columna

vertebral y el craneo

F1 matndn para alcanzars ol diagnestico histopatnisgico
fue la biopsia a cieloc apierto en todos, en ninguno se

hizo amputacién o tumerectomias

Todos nuestros casos recibieron tratamientc a excepcion

de uro por negativa de los padres;

Las mpdalidades de tratamiento incluyen radioterapia
iocal en 21 rangs do 8000 hasta N0 raos: quimioterania
agra2gacda con el esguema Y.ALC. + ADR™en =21 actrual
estudio no valoramos los resultados de loz zratamientos

ni las sobrevidas:

De los 20 casos que recibie-on tratamiento uno fallecid
gor progresion tumcral, 1 por szsepticemia y 4 estan
vivos, OB 103 14 restaties sne desconddas 1a owsliooi

oerderse durante el seguimientos

Actinomicina D, Ciclofosfamida +

17



17, Cuatro de los enfermos que  recibieron tvatamientso
tuvieron vecatdas a metastasis durante la evalucisn, &

a pulmones, T a otros huesas y con recidiva localj

18.~ De los cuatro pacientes vivos, & tienen s anos Tueld e
tratamiento, 1 tiene 14 afios vy el ultimo solamente

tiene 3 meses de haber suspendido la quimioteracia.

DISCUSION:

El Sarcoma de Ewing representa una patologia
relativamente poco frecuente dentro de las difere

formas de cancer en nifios que asisten e)] Hospital Infanuil
de Mexico. De acuerdo a los grandes grupos que represents
1% del total de casos. (17)

Afecta principalmente a laos varones y la proporcion en
relacion con las nihas en nuestivre poblacion ws de 2.171.0,

semejante a otros (15, 154, 17)

£n otras series encontramos que la principal edad de
presentacion esta entre los adolescentes o adultos Jovenes
(i5.16,17) a diferencia de nuestros casos donde tuvimos &l
grupo de escolares como los principalmente afectados y una
buena proporcion de casos en nifilos menores de &6 afos de
edad .

18



Es una patologia inicialmente descrita como primaria del
hueso (i, 6, 15, 146, 17) actualmente sabemos que se
manifiesta también como tumor de partes blandas (2, 15).
Entre nuestros casos estudiados enconiramos un 15% de estos

L1k}

La triada sintomatica descrita como tumor, dolor vy
fiebre y el tumor como principal hallazgo en el examen
fisico fue principalmente lo gue nosotros encontramos al

igual que en otrasg series, (1, 2, 9, 15, 16, 17)

La patologta suele asociarse con perdida de pesno (14,
17}, entre ouestros <casos ulh 024 Lralan wun estado de

desnutricién leve.

Alredegor de una cwarta parte ge nuest-os casods, el
24% de ellos, traian metastasis desde el diagnostico

primarin, porcentaje similar a los reportes previos (13,

1&, 7). Pulmén, medula d4sea y otros huesos son  los
principales sitios ce matastasis primaria (1&, 17». Se
cescribe la lesién de "capas de cebolla" como  imagen

radiografica caracteristica del Sarcoma de Ewing (173, sin
embargo entre nuestros casos solamente fueé descrite en 2 de
ellos, prxnc’xpalmente encontramos lesiones destructives del

sitio afectado con aumento ¢@ las partes blandas y en otras
c



Los - principales sitlos anatoemicas ce  afectacion
primaric se han cichc Que son @! Temur y 1la pelvis,
proximaiss al tronco (iE. 1&. 17), de acuerdo con huestra
e:perientia nosotras encontramos principalmente &l femur y
la columna verts2bral como los sictios primarios de mayor

afactacion.

El papel de la cirugila fundamentalmenta lo da 12 toma
de una biopsia diagnostica, sin embargo se dice aue puede
hacerse una resescién quirurgica primaria si se permite en
huesos prescindibles (1, 10, 1&, 17)- En nuestros casos el
principal papel fueé la toma de la biopsia vy en el primario
del giuteo su participacion fué definitiva para llegar a
permitir la curacion del enfermo ya que no se hizo una

reseccion quirurgica total.

ta principal modalidad de tratamiento es el control
local de la enfermedad con la radioterapia en desis altas
(3, 4), @l papel de l: quiniaterapia es imcreccindible ya
qQue se sugiere enfernedad metastasica desde el momento oel
diagnéstica hasta en un BO% de los casos (e, 7, 13, 14, 1&,
17, €l presente  estudio nos  permitira  valorar los
resullados de estos tratamientos, los indices de sobrevidas

y asi corstituir grupos pronésticos.

a0



Masculino de 2 atios 8 meses de edad, originaria vy
rasidente del D.F,, acudié e1 8 de abril de 1970 por
tumoracién en braze izguierdo cara externa de 1 ano de
evolucisén, dolor en la misma regién de 4 meses de evolgion,
febricula de 3 semanas de evolucién y fractura de humero
izquierdo en 3u tercio medio, cun anemia que requirié de
transfusion sanquinea, a la exploracion fisica con
tumoracién en braze izquierdo de 7 cm x & c©m, dolorosa, a
la palpacién, con peso y talla adecuada a la edad.
Postericor a la transasfusién Hb 12.8, resto de examenes
normales. Se corroboré por radiografias el diagnéstico de
fractura y se le realizé biopsia ésea a cielo abierto,
reportandose como Sarcoma de Ewing recibié 3500 Unidades
Rads local en 2 sesiones, se egresa mejorado sin metastasis

Y no regresé a la cita medica.

CASO 2.

Masculino de S5 afins 11 meses de edad, originario y
residente del LCstads do Mexico, acudié el B8 de novieambre de
1973 por tumor de maxilar superior izquierdo con involucro
do paladar v cavidad oral en un 80%, disfagia pogresiva de
liquidos a «6lidos, diticultad respirataria leve,
exoftalmos de & meses de evolucidn con fiebre no
cuantificada de & meses de evolucién, al examen fisico
tumor por contiguedad a septum nasal, wmalar y maxilar
izquierdo con desnutricién de ler. grado, deéficit ponderal
del 14%, talla adecuada a la edad, examenes de laboratorio

21



¥ gabinete normales, requiere de tragueostomta electiva y
@ realizé biopsia abierta reportandose el diagnéstico de
Sarcoma - de Ewing, recibié 1t cicleo de VAC, radioterapia

local 4uQw Raos. wuranie O wesas
regresé a la cita medica. Como camplicaciones presenté

Radiomucositis intensa y varicela.

chso 3.

Masculino de 7 afios de edad, originario y residente de
Zacatecas, acudié el 7 de Enero de 1974 por tumor en Lwercio
superior y medio de muslo izquierda, de 2 meses de
evolucién, dolor y claudicacién del miembro pelvico
izquierdo de 4 meses de evolrién; al examen fisico el tumor
de 37 x 15cm de medidas externas, el peso debajo de la
percentil 10, la talla en percentil 10. Fuera del hospital
se tomé hiopsia abierta del tumor, se revisaron las
laminillas enviadas, confirmandose asi el diagndstico de
Sarcoma de Ewing. tos estudios de extensién negativos al
ingreso. Inicialmente recibié S000 Rads al tumor,
quimicterapia con 2 ciclos de esquema VAC. Un afic 2 meses
después del diagnéstico se le detecta metastasis toracica
parahiliar derecha y por gamagratia désea infiltracion
tumoral de fémur izquierdo en toua su exieusidun, pubis ¥
sacro; en radiografias simples fractura patolégica del
tercino proximal del feémur izquierdo, reaccién periéstica en
los 2 cabos y lesiones osteoliticas. En 1la recaida recibio
radioterapia 4000 Rads mas sobe el tumor primario y 2500
rads en térax. Se perdié en el seguimiento cuatro meses

después de la recaida.
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CAS0 4.

Masculing. de 10 atios de edad, originarioc y residente
del Estado de México, acudi¢ el 24 de abril de 1975. con
cuadro de 1 aho de evolucién caracterizado por dolor de
cadera derecha, imposibilidad para deambular de 3 mesas de
evolucién, tumor en cadera derecha de B x 6 x 10 cm en
medidas enternas, acompaflado  por palidez, adenopatias
inguinales, astenia, adinamia y perdida de peso, corn tumor
en regisén frontal derecha,ciliar izquierda, articulacion
costovertebral 9na. derecha y sacroiliaca derecha, lesiones
multiples y pulmonares. Con desnutvriciéon de ler. grado,
con talla mayor en relacién al peso, ansmia con Hb ?. resto
de eximencs normales.Se realizo biopsia abierta de
tumoracién de hueso iliaco derecho llegando al diagnostico
de Sarcoma de Ewing con invasién de la médula osea 70.5% de
blastos, recibié 1 ciclo de VADZ + ADR y 5000 Rads en tumor
primario, asi como 4000 Rads sobre metastasis orbitaria, 7

ro vearasa a 1a cancanlta al paracer aeinrada.

CASD S.

Masculino de 12 ahios de edad, procedente del Estado de
Hidalgo inqresé el & de mayo de 1975, con sindrome de
compresién medular de 2 meses de evolucién, caracterizado
por anestesia de L4-L5,51-55, arreflexia osteotendinosa
e hipertonia, con paraplejia al parecer secundaria a
traumatismo lumbar, 3@ lg encontré tumor blando, fluctuante
no doleoroso, lumbar derecho, con desnutricidn de 2do grado

talla menor de percentil 0, pero mas alta en relacién al
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Pesn, con estudios de extension negalivos. Co realiza
mielografta se encantré lesién ocupativa intrarraquidea vy
extraraquidza, se realize laminectomia dorgolumbar,

o Feracal il con astoncisn

intrarraquidea T10-L3, recibié quimioterapia por 2 afos con
esquema VAC, ademas de $000 Rads sobre sitio de lesieén,
actualmente con 14 afos fuera de tratamiento, tiene
acortamiento del tronco y escoliosis comp secuelas, ¢l es
dontador, se casd el 10 de marzo de 1990, lleva vida sexual

activa.

CASO 6.

Femenina de & atins 2 meses de edad, procedente del
Estado de Veracruz, acudié el 25 de abril de 1977, por
tumor de & meses de evalucion con fiebre, & meses con dolor
en miembro toracico derecho, asi como astenia, adinamia y
pérdida de peso, se encontré tumoracion de LtV cm en Ler Cio
inferior de antebrazo derecho, con flogosis adenopatias
cervicales y axilares, desnutricién de ler. grado con talla
mayor para el peso, con  metastasis al momento del
diagnéstico esqueleticas maltiples partes blandas y wadula
osea ?1.9% de blastos. Anemia Hb de b6 Q/dl,
radioiogicamente en bLiazo darechs con aumento de volumen de
tejidos blandos, extensas =zonas de ostalisis en radio vy
aumento de partes blandas en region axilar derecha, se
vealizé biopsia abierta de tumoracién de radio tercio
inferior llegandose al diagnéstico de Sarcoma de Ewing, se
recibié 3 ciclos de VAC + ADR, como complicaciéen tuwo un
absceso en el sitio de la biopsia del hueso por Estafiloco
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aureus, se dié de alta con mejoria a los 4 meses hablan
deraparecido las metastasis, se pardid on el sequimiento.

Masculino de 10 afios 5 meses de edad, procedente del
D.F., acudié el 29 de noviembre de 1979, por dolcor en
gluteo izgquierde de 1 aflo de evolucién, deformidad v
delimitacien de movimientos de 1la cadera, mal estado
general, astenia, adinamia y peérdida de peso, apistaxis y
palidez de 2 dias de evolucién, a la exploracioen fisica se
encontro con exoftalmos, Lumor @n muzle izquierdo de 12 om
y 8 em y en muslo derecho de 2! c©m en los estudios de
extensioen, se encontraran metastasis oseas al;, craneo,
tdnur contralateral y pelvis, desnutricien de Ier. grado
con talla @n percentil 10, anemia leve 10.8 g/di, resto de
examenes narmales, radiolégicamente lesiones osteoblasticas
en tercio superior de famur izquierdo, puntilleo
osteomielitico con erosion de  1a  wuriical  Srtorna oy
desnutricién de la misma, triangulo de Codman, despegamiento
de periostio, invandiendo partes blandas, por tomografia
con metastasis al hlqadé, craneo, columna y pelvis, recibié
3 ciclos de VAC + ADR, y SO0 Rads en f&mur izguicrdn, solo
se aceptd tratamiento sintomatico y fallecié al afio del

diagnostico por progreso del tumor.

CASO B.

Femenino de 12 atinos de edad, procedente del Estado de
Guerrero, que acudié el 17 de octubre de 1985, con fiebre,
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dolor de cadera derecha y ataque al estado general de 2
mneses de evoluciéen, se le encontré con limitacion del movi
mienta e hiperestesia de 1la articuiacién countemoral,
aumano de temperaturs y sin deformidad, desputricon de ier.
grado con talla menor de percent:l 10, radialegicamente con
lesiones liiticas de iliaco derecho, perdida anatémica del
borde enterno del iltaco, en craneo  lesiones lIiticas
parietasles y occipitales, vertebrales T4--7é. Se e
réali:o biopsia de 1lraco derecho Y se corrobs el
diagnostico de Sarcoma de Ewing, ya gse habia tratadeo pow 2
meses con antibiéticos, recibié I riclos de VAC + ADR y 35000
Rds sobre tumor primario, tuve invasién a la medula ésea un
mes despuées con &% de blastos, se perdié ya mejorado &
meses despues del ultimo tratamiento.

CASD 9.

Masculino de 7 aflos de edad. procedente del Estado de
Tamaulipaes. acudid el S0 de julioc de 1984, por dolor en un
muslo ifQuierdo y ctuwmares en tercio superior de musla
izquierdo y en parrilla costal derecha. Peso debaijo de la
paercentil 10, desnuti-icén ler. grado. Al ezamen fisico

tumor de aproximadamente 10cm de diavetro en el tercio

superior del musla izquierdo y de 4.5cm en hemitorasn
derecho radiologicamente rveaccién peridstica destructiva
diaftisiaria en el tercio superior de: fémur izgquiardo an
toraxe metastasis pulmaonares. La biopsia tomada del fémur
confirmé el diagnéstico de Sarcoma de Ewing. Recibio &S00
Rads sobre el tumor del feémur, S5 ciclaos de VAC + ADR, 1
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ciclo con Cisplatino y Adriamicina. Tuvae fractura
patolégica con acortamiento vy angulacién del tercio medio
del {fémur izquierdo. Se perdi¢ a los 3 afos después del
diagnéstico por cambio de Hospital, litro do enferamedad.

CASD 10.

Femenino de 3 ahos de edad, procedente del Estado de
Michoacan, acudié el & de febrero de 1981, por dificultad
para deambulacién, parapesia e incontinencia anal, con
hiposensibilidad e hiporrefiexia ostecotendinouwa de 2 moses
de evolucion, peso en percentil 10, talla adecuada a 1la
edad, anemia leve con Hb 11.7 g/dl, radiolégicamente con
aumento de volumen paravertebral, muslc y pierna izquierda,
con calcificacianes en muslo izgquierdo, mielografta con

hioqueo completo del espacio subaracnoideo en T7 y masa

N nreviamente estuvo bajo tratamiento con
antifimicos, se le realizé nemilaminectomia T5-1{v y ia =
reseccién de T4, trato postevior al reporte de Patologia
como Sarcoma de Ewing, recibio 6000 Rds sobre el sitio de
la lesidn un mes después, mejoradoy sin metastasis, se da
de alta voluntaria.

CASO 11.
Femenino de & afios de edad, procedente de Michoacan,
acudisé el 259 de mayo de 1984, por cuadro de 4 meses de

evolucion, con fiebre, dolor en muslo, pelvis y rodilla
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izquierdas. Al examen fisico, tumor en el muslo derecho en
en su tercio superior. de aproximadamente 35 cm de medidas
externas, cton desnutriciéen de @&do. grado y talla en

percentil 10, con estudive Ui Trimr A

del Hospital se le tomo ia biopsia del tumor de femur
izquierdo, la revisién de la pieza contirmé el diagnéstico.
Radiolégicamente sz encontro imagen en “capas de cebolla®
en fémur izgquierdo, recibio 5000 Rads al tumor del fémur vy
Llln primer ciclo de VAC. Tuvo fractura patalégica del feémur
izquierdo. a los 7 meses despuds se encontraron metastasis
pulmonares, el padre decide no continuar el tratamiento y

egresa asintomatica, con tumor en el temur.

CASO 12.

Masculino de 12 afios de edad procedente del Estado de
Morelos, acudié el S5 de septiembre de 1985, con cuadro de
claudicacién intermitente en miembro pélvico derecho de &
meses de evolucion, dolar de miembro peélvico derecho de 2
meses de evolucién, apareciendo un mes antes tumor en el
musle derecho al examen fisico, tumor en muslo derecho
tercio superior de aproximadamente 35 cm de perimetro,
desnutriciéen de ler. grado, deéficit del 21%, talla en
percentil 10, con estudios de extension negativos,
radioloégicamente en feéamur derocho de imagenes en “capas de
cebolla", destruccién de femur y troncanter mayor ast como
articulacién coxafemoral corroborada por gamagrafia ésea.
Recibié ciclos de VAC + ADR por 24 meses y &000 Rads al
sitio primario, presenté como complicaciones dermatitis
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postradiacion,. toxicidad por vincristina, acortamiento de
miembro pelvico derecho. fractura patolégica con bipsia sin
evidencia d=21 tumor, desde hace 34 meses sin tratamiento,

vivo.

CASD 13.

Masculino de 4 afios de edaed. procedente de 0Oaaca,
acudié el 29 de septiembre de 1984, con dificultad para
caminar, dolor an flanco derecho con tumoracion
abdomino-pelvica de aproximadamente S4cae x SS cm, con peso
y taila en percentil 90, anemia leve vy resto narmal. Se
realizéd biop=ia de illaco derecho reportandose el
diagrnostico de Sarcoma de Ewing, radiolegicamente se
encontréen el iliaco derecho, Tonas osteoliticas £
reaccién periostica en “capa de cebolla", se trate lueqo
quiminterapia cicios de VAC alternacdo con Cisplatino +

Ao
AUrizs

iginy con A000O Rds en hemipelvis derecha. A los 2

afios despues recidivo con gran tumaracién en piso privico.
rgon erosién de cuerpos vertebrales e invasidn a | cahal
medular L3 por estudio de tomografia. Se perdié despues de

iniciado el tratamiento.
CARSO 14.

Femnenina de B8 ahos de edad., procedente de Guanajuato,
acudié el 22 de enero de 1987, con cuadro de 2 meses de

evolucién caracterizado por tumoracién en pectoral derecho
10 cm x 2 cm de diametro, acompafandose de tos disneizante,
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respiratoria leve; aleteo nasal, tiros

ales vy supraesternales, desnutricién de '11 grado,

intercost
en.

talla m

or de oercentil 10. Se realizé biopsia de oartes
blandas do homitérax derecho reportandose como Sarcoma de
Ewing. Radiolegicamente con leciones destructivas en Sta
rostilia, cen presencia de alteraciones er partes blandas
vEZiNAS PO~ aumento de volumen, derrame pleuras: derecho,
desplazamiento mediastinal & la izquierda, pulmén izquierdo

normal. recibié un ciclo d=o VAC, 2000 Rad:s

. s& da de alta

de! Ser.icio mejorano y no regress a la cita.

CASO 15.

Masculino de 12 afios B meses de edad, procedente del

Estado de Guerroro, acudio el 29 de abril cde 1987, por

tumor en gluteo izguierao de 32 meses de evolucioen, con

3

aumentn de la temperatura local y salida de secrecio

nematica i3 dias dabies  del Logi GpG. T tumsr mofiz
aproximadamente 9 cm x 8 cm, con pérdida ge la continuidad
de la piel, soabrepesc de 23%, talla en percentil 25. La
TAC reportsé tumoracion de partes blandas infectads. Se

realize resccion bLolal el  tum

I ¥y patolcgila reporta
Sarcoma de Ewing de gluteo izquierdo, estudios de extension
negativos, Recihid pnr P4 meses VAC +  ADR. vivo
asirtomatico vy solo tiene cicatriz residual en el sitio del

tumor.

CASD 16.
.
Masculina de 8 afios de edad. orocedente ode Puebla,
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acudié el 28 de enero de 1700, con cuoadro de 4 meses de

evolucién carascterizado por tiebre, dolor en hemitéraz dere

cho, brazo derechec y anmesia, Se le encontvao itar
anceriwm s SErsuiTodomant. 5.3 em oo hinaventilacion
apical. desnutrician de ler. grado, talia er percencil 10,
Se realiro biopsia de regidn axilar derecha. Al

diagnéstico con metastasis a tej.do peridural. C3-C4
D2-DZ-D4-D9, tumoracién en mediastino medio y posterior,
arcos coustal derecho, articulacion coxofemoral derecha y
rama de pubis izquierda, 8 meses despues tuvo blogueo total
en TL, corroborado por miclografia, recibie S000 Rds. vy
ciclos de VAC + ADR, gpostericr a3 la laminectomia.  tuvo

bronceneumonia intrahnspitalaria y fallece.

CASO 17.

Masculino de B8 afos de edad, procedente del Salvador,
acudié’ el 20 de septiembre de 1vdb. cun cuades 22 11 meoses
da. evalucien, caracterizado por fiebre, dolor y tumor de
brazo izquierdo, con aumento de temperatura laocal. Al
examen fisico el tumor midié 34 cm en norde devecho,
estudias de extension negativos, peso y talla on percentil
0. Se realizé biopsia en humero izquierdo reportandose
como’ Sarcoma de Ewign, vecibis L3500 Rade totales orevios a
quimioterapia, un ciclo de VAL & meses después se perdié
con mejoria y disminucidén de tumor a 83 ca.

CAS0 18,

Masculino de 12 afos de edad, procedente de Meéxico,
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D.F., &acudio Bl 15 de marzo de. 1989, con un cuadro de &
meses de evolucion csracteriza@pm‘ sindrome de compresién
medular, perdida de la fuerza, limitaciéen del movimiento,

parecias ,hipotermia distal y dificultad para deambulacion

en miembros inferiores, amenes de laboratorio normales,
con sobrepesoc y talla de gercentil 10. La cirugia encantreo
tumor retroperitoneal con invasién a canal medular detras
del psoas y a la derecha de la columpa vertebral lumbar
L2-L3 vascutlariczado y triable, reportandc Sarcoma de Ewing
en la biopsia abierta realizada. Recibié 7 ciclos de VAC y
5000 Rads totales, 1 afio 9 meses en contral ya mejorado se
perdio.

CASO 19,

Masculino de 4 afios de edad, procedente del Estado de
"México, acudié el 13 de junio 1989, con cuadro de 2 meses
de evolucién por fiebre dolor v aumento de volumen gl
braze derecho. Trata tumor en el brazo derecho con
perimetvo de 31 cm. Se le hito legrado biopszia en tercio
medio - del huamere derecho. Estudios de extension fueron
negativos. Recibio S000 Rds al sitio tumor y luege
quimioterapia con VAC, a los 7 meses después del
diagnostico desarrollé metastasis en el craneo
frontoparietales derechas, continué tratamiento v 8 meses

despues de la recalda ya no acudié, se encontraba mejorado.
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riw 7 afios d& adad. grocedents de Guerrerc,
acudio @l 14 ce noviembre de 1989, con cuadro de 3 mesas de
evolucién caractorizado par dolor y limitacien funcional de
antebrazo icquierdo posterior a un traumatismo con auments
de volumen calor y rubor. con desnutricién de 2do. grado,
talia menor de percentil 10, eramenas normales,
radiolégicamente con gran destrucciéen osea de cubitg
izgquierde y lesiones liticas, se realiza biopsia de este
sitio. Estudios de extension negativos, recibiéd ciclos de
VAC con 7100 Rads sobre sitic lesionado.

Padros ambos HIV positivos. Se perdié del seguimiento.

CASO 21.

Femenina de S afios 10 meses Oe edad, pwocedanta 3T
Distrite Federal, acudio el 2& de septiembre de 1990,
cuaoro de 2 meses de evolucién caracterizado por simdrome
de compresién medular, caida subita con perdida posterior
progresiva y ascendente de la capacidad motura, pérdida deo
la sensibilidad (fvrio, calor, presién) sin cantrol de
esfinteres, sobdrepesu cun talla on gorgontil 1IN, =@ realize
eistograma reporte de vejiga neurogénica, biopsia abierta
de tumor extradural de T9-T10, reportandose al diagnéstico
de Sarcoma de Ewing extraoseo, recibié S ciclas de VAC +
ADR y 5000 Rads antes de cirugta. Ultima cita & de agosto
de 1991, sin tumor paralisis de miembros inferiores, vejiga

neurogenica. Bajo tratamiento, libre de enfermedad.
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