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~NTECEDENTES. 

Sl Sarcomci de Ewing es un tumor maliqno c~i~inalmente 

repor~.;i.oo como pri'Tl~rio de huesos y ~ctucil.ner.~e 3ceptado 

tamoi•n como de p~~tes blandas, con una gran potencialidad 

de Ce;·· rr:et~stasi~. (1. 12, 16. l?> 

~ames twing est~ acreditado e1 oriinero 

descr101r en 1921 ~iece caso5 de una neoplasia maligna de 

c•lula~ redondas de un tumor del hueso. Su fre~uencia 

d~l 1% dentro de los canc~res en ni~as. 1 171 

Los stntomas y signos inicialei> 

tiempc de evolucion hast~ el diagnóscico 

muv vagos. el 

variab1.a-. 

Frecuentemente se repartL'I con el complE:c>.io sintomAtico de 

tumo;. de.lar y fieor<?-. La princioi'l edad pediátrica de 

prese~tación reportada en los grande4s grupos ~s de los 10 

a los 15 anos de edad~ con una mediana de 13 a~os, es raro 

niftos pequerlos, la mayor ta de las series reportan 

mayores nt:sneros de casos en va1-one5. < 1 , 12. 17: 

Lo mas frecuente es que afecte la porción diafisiaria 

de los huesos }Argos, siendo la'S localizacione~ principales 

oi fému~ y la polvis, sí bien ~fecta a cudlquiLlr otrc t\uo~o 

de la economla con predilección a l"'s regiones 01-oxiroales. 

<2. 15) 

La gran mayorta de los pacient.es se presentan cor. 

enfermedad metastásica desde ~i di¿i.gnostic:o incial. Li'S 



modalidadl;!S de tratamiento incluyen el control local de la 

enfermedad con radioteraoia, e¡ papel de la quimioterapia 

tambie-n en funoamental ya que si? c;uoi~re micrcr..o't~sta.si;; nn 

detectables por ios estudios de extensión 'I la ~irugta ~~si 

siempre incluye solamente la toma de la biop:;,ia 

diagnóstica, si bien se Justifica la extirpación quirúrgica 

del huesc sitios prescindibles como el peroné. las 

•costillas e la cla.v1cula. <2. 4, 5, 6, 7, 9, 14, 16, 17> 

El factor pronó~tico m~s importante la presencia o 

a1.1sencia de metastacr.is al momento r1Pl diagn~•o;;:t.ico. Los 

pacientes con tumores primarios en la pelvis tiE.'nen peor 

pronóstico que las que presentan otras loi:aliz.?ciones. <2, 

16, 17> 

OBJETIVOS. 

diagnosticados como Sarcoma de Ewing durante un periodo de 

tiempo para asl permitirnos hacer comparaciones con las 

grandes series y ser el punto de partida para valoraciones 

futuras de la mil">rn"" patologta, ::eme serla sus aspectos 

histopatológieos, los resultados del tratamientc y la 

organización de grupos pronósticos. 

MATERIAL Y METOOOS. 

Se 

S;trcoma 

revisaron 

de Ewing 

todos los 

dentro 

2 

casos 

de los 

diagnosticados 

archivos de 

como 

los 



Depart-amentos de Patologla y Oncologla del Hospital 

Infantil México "Federico Gt'.tme:z", admitidos en el 

perlado do junio de 1•-n1 "' JunJ..o de 1791. 

La coleccioón de da~os el presente trabajo 

! :! f"'""""•-nll- .. .- i •'•n. lug.a.- de 

procedencia, stntomi\s. y signos principales en correlación 

con el estado nutricional del ni~a al ingreso. 

De !e:··;:: exámenes de laboratorio se revisaron~ biometrla 

hemtstica, pruebas de función renal, pruebas de función 

hepéotica, examen general de orina y aspirado de médula 

osea. 

Los estudias da gabinete inc:lu•:eron: radiograflas de 

la extrer1dad afectada, radiagraflas de tórax. abdomen, 

crt.neo y huesos laí"gos • tomogra'fla axial cornputari;:ada, 

gammagrafla páea con Tecnesio-99, otos estudios se hicieron 

juzgados necesarios en cada caso en particular. 

RESU~TADOS. 

Op lo<:i 21 pacientes P-st.udiados. 15 C71%> fueron del 

sexo mascv1 ino. La íelacion masculino/Temenino fue d~ 

2.511.0. fGrafica ,\Jo. 1) 
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El rango de edad entre los 21 pacientes fué de 2.8 a 

13 aJ\o~, lo media.na dt! P'~"'i=>n"t:ación fué de B.2 af'tos con Ltr,a 

desvi,:i;:::ión estano~r de 4.1: el mayor porcentaje de los 

t:asos se encontr-o en grupo de escol.::'lr"e:. de 6 a 10 ari.os de 

GRUPO DE EDAD No. PORCENTAJE 

1)-2 ai"ios 

2-b aí'kJs b 28.5% 

6-10 ai'IOS 9 431. 

10-15 ai'IOs b 28.5'l. 

TOTAL 21 1(11)% 

LUGAR DE PROCEDENCIA.- Nueve ~i-ig.:.narios de la Sd. de 

México, D.F. y del Estado de México. contra los 12 

restantes que fuer-en referidos de varios otros estados del 

SITIOS PRIMAF.lOS.- DE!ntro Ce los 2~ pacientos 

estud~ados encontramos 16 ~o~üs ro6~) primar1n~ del hueso y 

3 ( l'+i'.J en loc,;,li=a.::iOn e:~tr~ñ'4eH. 
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Sl T10 PF..;MAR:!C 

------ ---- ---------

Hulticént.-ico 

Pelvis 
1

Cubito 

MaKilar super1or 

Pectoral derecho 

Glúteo i:quierdo 

Parrvertebr~l derecho 

~ 

3 

3 

2 

19~'. 

14~~ 

14X 

9. 75Y, 

4.75'r: 

4.75Y. 

4.75X 

4. 75~~ 

4.75'4 

Encontramos 4 casos t l'-fY,, con i.uo.....-i4.;._.¡..:..!..!.~ ;::;.!:o:::-.-.;,,. 

t!l f..:Omur y 13 column;:. vertebr~"ll en Cé\d.:t grupo; 3 casos 

tl4%) para loc:ali;:aciOn en húmero y mu~tic:entrico, 

respectivamcnle; ~olamcnte tuvimo~ 2 casos primarios de la 

pelvis (19.SXl y l caso para las u~m~s loc:~li=acio~~~ como 

se muestra en el cuadro anterior. 
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SlNTOMAS.- El ~rimer slnt~ma fué la o~eagncia CP: t~m.:· 

s&gundo ~uga~ el d01c~. 

ap1·e~:~l1v~m~n~¿ oe i~~ens1d~d v~~iaole; la f!a~~e ~in 

patrór, •:aracten·1_;• ice. f.Jl· el tercer Sl'"'lt::;,n<"I µrinc1.~,;\l. 

Les dema.'5 sintoma~ en onjen d~creciente d;;::: trec...ienr:ia 

7ueron: ~taque al es~~~o gent1 ~l~ uerd1d~ de p~~o, cQ:a:a. 

pare$ia, t:lificulti\o ~'i¡;ir.atoria, a;:o 4 ~·~l·"lOS di:=.fa.; i..a. 

~aoa uno da ~ign1ficacion varlaPle, dadc ba~~cament~ pcr ~a 

loca.11.:.acion prima.~·:.a e ¡,,_. metéostasis en caCla caso <.:>t"o 

particular. tGrAficao No. 2l 

EXPLQf,AClON Fl7,lC~.- El sl.gno 1·elevante en ::..:•..:..i la 

~~tAlidad de los enf¿rmos fue la pre~Qnci~ de ~umor en 20 

par.:1entes C9S':-~). a excepci,-.,r de una paciente que acudio por 

~'"'"'""''""' VP7 r.on historia de Pa.r~lisis de los miembros 

l.n"'erores ~ l.ncont.int>nci.:. de csflntcrc= en J ,:i lns 

estudio<:: de 9ab1nete . pr1ncipalmen•.:.tt 

detP-c:taron 

•TG'-T10). 

l~ columna to1~c1ca 

El tainaí"'o del tumor fué de medidas va1· iooles de 

acuerdo al sitio anatómico de afectación primaria de cada 

uno de el los. lo que deber ta correlacionarse con la edad V 

la e~tremidad o anatom1a afectada. por lo oue no se 

hicieron anotaciones precisas. (Gráfica No. 31 
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Srl1'COM.:0 :J;:: F.i..; l'JG 

S71'!TOM~7ClL:G¡A 
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1) Tumor 20 95'h 6¡ Cojer..J. 

"' Dolor 16 76~~ 7) Pt'resi~ 

31 Fiebr-;;- 09 43y, Bl C-.lficultad 
4) Ataque a\ estctdo 06 29% l"P.SpJ.r.:st.01-.:..a 

general. 9; E:.;o+talmos 
5) Perdida d<> DC!OO (ll. 1'i'Y. ivl 01sfagi,:11 
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ESTADO NUlT~ICIONAL.- Encontramos que 9 paciente:. (38%) 

eran bien nut1· id :is. contra 11 (52Y.) que "C1·a1ari una 

sugiere que la patologla oudiera relacionarse con la 

pérdida de oesa. sin embargo nuestros en-termos son de 

11 i .... ~1 ..,ne io~conC.micc ·,¡ cult.ur.'.ll pobre lo Q\.!P no puede 

documentarse en relación directa. 

ESTADO NUTRICIOl\.AL No. PORCENTAJE 

Eutróficos B 39;~ 

Dasnutrición Grado I 11 527. 

Dezn1..:::.:- ::.=ion Gr::n::!o !! 2 'l'I. 

Desnutrición Grado Ill 

TIEMPO DE EVOLUCION.- El padecimiento de acuerdo a la 

historia cl1nica de car!:> caso tuvo una evolucic.n desde 6 

sugiriendo una evolucion subaguda a c1-6nica. 

EXAMENES DE LABORATORIO.- Biometr1a hematica: 

encon'tramos solo en u11 pu.c..l~ola C4.7~D una ancrr.i.'.l grave con 

h_emoglobina de 6.b g/dl. por infiltración i! la médula ósea 

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

10 



ie.ooo H mm3 fu& normal para 19 pacientes (9V.4',;} c.ontr.:;. 

sol amente 2 c"'sos ( q. b~~ > con c:uenta5 menores a 5. 0()0 lC mm3 

y con infiltración a la médu!;i ósea. Las plaqu~tas fueron 

normales en todos lo~ ~d~u~. 

Las pruebas de función renal y función hepatica fueron 

normales para todos los 

El e:,amen general de orina SE:! hi~o sol,,.mente en 16 

casos, de los que en un paciente $e reportó anormal con 

urocultivo positivo para Eschirichia colli. 

MEDULA OSEA.- Se reali;:::ó solamente el aspirado de 

médula óSI?~ a 16 enfermos <761.l encontr.tJ.ndose normal en 13 

<SOY.> y con infiltración tumoral del 6 al 91'/. en 3 t20Y.l 

siendo e~tos últimos pac::ient.es con tumor primario 

columna vertebral. 

ESTUDIOS DE GABIHETE.- En todos los pacien-c.es 

hic::.i.Effon r u.diogr.afL.:1$ .:intcropo~terior y lateral de la 

anatom1a afectada. reportandose por el medico radiólogo 

principalmente le~ione~ descritas como reacción peri6stica 

destructiva de prodominio en regiones proximales, 

aumento de las partes blanda~ y en algunos calcificaciones. 

La e lásica .imagen dese:;· i t"' como en "capa~ de cebolla" 

fué dada en solamente 2 pacientes y curiosamente i:!n un 

en~ermo el diagnóstico radiológico del médico especializado 

en la materia fué de un Triángulo de Coldman. 

11 



Otro.,;; estudios de Q~:tenslón de la enfermed~d it.\eron las 

radiograftas posteroanteriar y lateral del to.-a:<, logramos 

obtenerlas en 20 paciente~~ rQport&ndose como normal en 17 

de metA~tasis a pulmones. 

!....:\. t;.3mm.:.\gr~f1·'! 6-.::ie~ con TPr:npi:-,in-Glq sf" hizo ..:1 todos 

los Pacientes y hubo ca.ptación localizada al s.itio primario 

lb (?b'I. 1., encolitrándo5c este estwdio 

alte1·aciones de captación del raéiofarmaco en otros huesas 

de la economtu para 5 c:a5os i24Y.l. 

HETODD DIAGNOSTICO.- Se !es hizo biopsia cielo 

abierto del sitia afectado a los 21 casos, el diagnóstico 

h i stOpi'l.tO l/HJ i r:n 

Departamento de 

i1u1o. d-'ldO por 

Pato lag ta, 

Uiferentes 

según las 

médicos 

fechas 

del 

del 

diagnóstico inicial. Cabe aclai-ar que se pretende hacer 

una nueva revisión de los espect1l'lenes disponibles. 

SISTEMA DE ESTADIFICACION.- Encontramos que de los 21 

pacientes estudiados 16 <76%> tuvieron enfermedad 
. .. -·-
.1.u1.. ................... , 

metastá.sica. 

SITIOS DE METASTASIS.- Tres afectación 

primaria a la modul~ o~ca; trr.s casos can ~fPct~ci6n ósea 

múltiple y que los consideramos como multicéntricos y 3 de 

12 



ellos ccn imAgenes radiológicas ce rnet~stasi$ a pulmone=. 

No.C~SOS PORCENTAJE 

Loca.li;:ada 16 ...,6"; 

Metá.stasi:; ol momento 5 241. 

del diagn6;;c,ico 

TOTAL 21 100~~ 

CIRUGIA.-· El papel de la ci~ug~a fu~ ~o!amenle la toma 

de la biopsi¿; dialJí•Ostica y ninguno dE. el los sobrel le·-10 

amputación o tumorectomia. 

EVOLUSION.- Todo!:> nuestros casos r-e-cibiE>ron 

tralamienlo a ¿,;:.::.~pc.ión de unu ;;.olo que no le ":U'lo pcr 

negativa de los padres. 

tratdmierito todc..1s recibie1·on rudiate1-apia local en el rango 

de loo;; 5.000 a 7.000 rad~. los :n1?t~"J"=>t;.,c;icos con sobredosis 

a los sitios afect¿\dos. Posteriormente 

quimioterapia ~dyuvante con el esquema V.A.e. 

brindó 

ADRl; es 

* V.A.C. + AOR <Vincristina.Actinomicina D.Ciclofosfamida + 

Ac!r.iamicina> 

13 



pertinente ~clarar oue en el pra~ente estudiG ~o se ,alc~an 

sobre .. ·ida. 

SITIOS DE' RECAIDAS.- Cu.atro de lo-= EC• c;-.tc:-mo-= cwc. 

recibieron tratamiento tuvieren recaidas ¡;;et.:.sta,.;.is 

durante el .nismo 2 la hici.L'l-on a pvlmone!:O, 3 a otros huesos 

~ 2 con recaidas locales. 

ES-:"AOO ACTUAL.- De los 2C pacientes tuvieron 

tratamiento, uno fal ler:i6 por progresión tumo1al. une por 

septicemia, 4 est~n vivos y los 14 restan~es se oardiaron 

De los cuatro pacier.~e·.:; vivos 2 df~ ol l~s t.:.<o:'nPn 3 af'í.os 

fuera de tratumi~nto, primario qlute.:i uino 

primario en f~~ur; e:~i~te uno primario de la column3 con 1~ 

ai"íos fuera del trat.<lmiento, e<.:ot.tt cas-='do, l l'='va una vida 

sexual satisfactoria f es Cor.tadm- PUblico. 

14 



cor..ic._:JE I C1NE3; 

l. En el Host"·ital Infantil de Me~i.co Fec;21-ic:o Góme::::. en un 

2ú .;f'\co:; ue-1 ~stud10 ( 197t-19c;.l i enc:ontr¿:.Tlo"S 21 c~sos 

di•gnostic&dos com~ s~rcoma de Ewing, cor1·e~ocndiendo a 

un promedio <Je l ca.so poi· af"io; 

2. Se uncor.tf"a1·01; ~8 Ci'-505 (8'5'1.) pr1.-n;o.1-i.os del •·,ueso y 3 

1 =.S",) ct:·n10 prirr.arios o;<t>ooseos; 

3. El 1·"'ngo ae e.;:;.,.d fue entre 2.8 y 13 ~i'íos, ccn una 

rret.J.iana n:e B.2 y '-.ma rH"'--ivacion estancli.tr c;e mas o .T·'?nos 

4.li el ?rincip~l grupo ~~diátrico atec:tado fueron :~s 

e~=~l~res 9 casos \43~l; 

4. i:·,-¿.:jomi.n""';~an los ca=.os ant:~ los varonr:=-:;, s:..en'jo !5 

m"'sculincs <?l~> y 6 (29%> femer.incs c~n una re!ación ee 

m~sculinc/femenino de 2.511.0; 

5. ;,_.:;¡$ t1es princi::ial~s :i1ntomas en ~odo:;, •uerc:.-. tumo>. 

c.')lc·· ., fieb1·.::, cor. un t!.i;om;:::io dC" ~.,olucjl-.r fl'l!..IY ,,,;.1-i!'lble 

p.-cmcc....:..:. 22 

el ei":io .=-natoir.ic:" oe 



?. El 52% de nuet:.tro$ c~sos 1'..ratan un estacto de 

dE!snutrici6n leve si11 ~L''-' p.:;.¡:!.:-,T..:::: =oiicl•-•i•· f1UP hubiera 

sido por la n1i3ma uatolog1a, ya ouo nuestra población 

pri~cipalmente es ~e un ni~el ~ocioecon6mico y cultural 

S. De acuerdo a los e~.tudios de e~tensión. solainent~ 

tu1,11mos 5 casos l24'/.) con enfei-medad met.:\st~sica al 

diag"oscico prima~í~. cc~t~a l~ <76%1 

enfermedaa lOCé.i=ada; 

t.~1v1eron 

e)·cE>pc:ion .Je 3 cc<sos cor, leuc.opc>n;.e 11H::m.:::ir e 5 • .)00 :< mm3 

1 ccn anemia poi- infilti-~c:ion t_1morc:\l a !¿, .Tot.~01.,1ia 

ósea. 

10. De los estudios de gabinete fueron l.,_s r<ldiogi-aftas 

simples del miembro o la anatomla efectu<Jda las que 

1-cporte~ ~, loe m~dico,.; rac!iolago::. ne ... ,._ow ur;i\ t.osión 

oalognomónic:a de la p.:-':nlogt~ ~ iric luso en uno oe lo~. 

casos se describio el h~lla~~~ oe~ ~riangwlo ce Ccldman 

c:escrito para '='1 8steosarc.orr1.:..; 

11.Los dc:is o-:u-·citJdl<="~ .;.;.t;.;::::. ::r!m:-..-!:nc:::; -f11Pr-:>n el fe.mur 

fue1· ·~n mu l ti.:ent r icor;: S eri :;umero. 

so!amente tuvi~ran E caso5 ;::ie< vis. l oa1-a cüol ':o. 1 



te. Los sitios primario=> de metastasis fueron 3 casos con 

invasion a la médula ósea. 3 a oulmones y 3 considerados 

vertebral y el cr~n~o; 

1'?. ~l ,.,..:.,¡ n.i,·, fl...oi-r. alean::.::..- el di.:-.qnostico t;f5tOp-""t.Oló9ico 

fue la biopsia a cielo acierto en todos, en ninguno se 

hi~o amputación o tumorectomla; 

14. Todos nuestros casos recibieron trat.omientc a excepcion 

de ur.o por negativa de los padres; 

15. La:. modalidades de tratamiento incluyen radioterapia 

:oc.;.~ ¿r. ¿} r.?.r.go Ce 5(•':•0 hcst::i 71"'100 rM:1c;~ f1t.1imiote1·aoia 

<"'grege\Ca. i:on el ¡?·;,quema 'J.!\.C. + ADR 11 en el ac1:.1..1al 

est~dio no v~loramo~ lo~ result~dos de los ~~atamientos 

ni las sobrevida$• 

16. De les 20 c:~sos que recib~e-on trotamiento uno fal:eció 

¡:::01· progresión tu;ncral. por septicemia y 4 estAn 

vivas, de .105 1't rest.d.f•i..t:tD 1'>o=- Ut::-~._ ..... o • .:....:;:°"" !.:. ;::·.·:::!:...:.=:!.~':""'. ~::; 

oei-derse durante el "seguimiento; 

• V~C ~ ~DR (Vincristina. Ac:tinomicina o. Cic:loicsfamida + 



17. Cuatro de lo~ enfermos que recibieron t1 atamien~~ 

tuvieron 1·eca1das a metastasis OL1rante la evolución, 2 

a pulmones~ S a otros nuesos y con recidiva local; 

18.- De los cuatro pacientes vivos, i= tienen ..:; aOos. fu~1 a 

tratamiento, tiene 14 aí'ios y el Ultimo sol3mente 

tiene 3 meses de haber suspendido l~ quimioterapia. 

DISCUSION: 

El S..,orcoma de> Ewi ng i·epresenta pato logia 

relativamente poco frect1enle dentro de las diierer.t.=s 

formas de cancer en niKos qu~ asisten el Hospital Infantil 

de M~xico. De acuerdo a los grandes gr\.1pos que repres(mt3 

1~ del total de casos. (17> 

Ai1:?1_t.u. p1·incip.:>.lmcntc: il los V<JronP.-:; y la proporción en 

relación con las n.ihas ~n nu~~t,-o población b!'..::. d~ 2.1/1.f"J, 

semejant~ a otros (l~, 16, 17) 

En otras series enc::ontramo!i que la principal edad de 

presentación est~ entre los adolescentes o adultos Jóvenes 

<15,16,17) a diferencia de nuestros casos donde tuvimos ~l 

grupo de escolares como los principalmente ofec::tados y una 

buena proporción de casos en nirlos menores de 6 anos de 

edad • 

18 



Es una patologla inicialmente descrita como pri.11aria del 

hu~so ( 1, 6, 15, ló, 17 > actualmenT.e sabemos que 

manifiesta también como tumor de parte~ bl.;indas <2. 15>. 

Entre nuestros casos estudiados encontramos un 15% de estos 

La triada sintomJt.ticili descrita como tufl'!or. d:llor y 

fiebre y el tu/1'101- como pr tncipal hall ·~:go en el <?~Amen 

ftsico fué principalmente lo que nosotros encontram~s al 

igual que en otras series. (1, 2. 9. 15, 16, 17> 

La patologta suele asociarse con pérdida de peso (lb, 

17;, anti-~ nuvl:it1-o'it 

desnutrición leve. 

t'StetdO de 

A~redeoor de una cvart3 parte ce nuest.-os ca~os, el 

24% de ellos, tratan meta;;;tasi$ d'2sde el diaQnó~tico 

primario, porcentaje similar a lo;; reportes p;-evio'S < 1:3, 

16, !7). Pulmón, médu li\ óse=- y otros huesos son los 

pr1nc1pales s..;.'t..los c:e .natas'tásis pri.nar1a ( 16. 17'. Se 

describe la lesión de "capas dP. cebol ln'' comeo im~gen 

ra.dioijrafica c:aractertstica del Sarcoma de Ewing e 17 •. sin 

embargo entre nuestros casos solamen~e fué descrita en 3 de 

ellos, pr1nc.1palmente encontramos l~siones destruc.tivC'.s·del 

sitjo afectado con aumento di? las partes blandas y en otras 
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Los principales :=;it.los anatc•micos ce afect3ciu;-. 

primar1t: se han cicho que son e! "fof-'mur y lai pelvi~. 

pro~ima~es al tronco Ct2. 16. 17), dQ acuerdo can n~estr~ 

e::perl.enc1a nosotros encontramos principalmente el fémLrr y 

la columna vert~b..-al como los sir.ios p1·imarios de mayor 

i!.fect.;.ción. 

El papel de la cirugla fur1damentc.dmnnte lo da 18 toma 

dQ una bi~psia diagnóstica, sin embargo se dice oue ouede 

hacerse una resección quirUrgica primaria si se permite en 

huesos prescindibles <1, 10, 16, 17>- En nuestros casos el 

principal papel iué la toma de la biopsia y en el primario 

del giüteo su oarticiµac:ión fu~ definitiva para llegar a 

permitir l..'\ curación del enfermo ya que no se hizo una 

resección quirúrgica total. 

La principal modalidad de tratamiento es el control 

local de la enfermedfld con la. radiot~rapia en dcsis altas 

(3, 4l. el papal de l~ quiiniatcrapia e~ imc~cccindibl~ ya 

que ~e !::UtJil:!r~ ~nfer111eLl.:1.d metas.tasica desde E!l memento oe. 

diagn6st~co hasta en un 80% de los =asas :e, 7. 13~ 14. 16. 

17). El pn~senta estudio nos permitir& v~lorar los 

resultados de estos tratamientos, los indices de sob1·evi.das 

y asl cor5tituir grupos pron6stic:oss 
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CASO 1. 

Masculino de 2 artes 8 mP.ses de edad. originaria y 

residente del D.F., ~c:udió el B de abril de 1970 por 

tumoración en brazo i ;;quier do cara e;ttcrna de l ai\o de 

evolución, dolor en la misma región de 4 meses de evo~ión, 

febrlcula de 3 sE?manas de evolución y fr.acturn oe humero 

izquierdo en su tercio medio, cu11 anemia que requirió de 

trCl.nsfusi6n sanqutnea, la exploración fl.sica con 

tumoración en brazo izquierdo de 7 cm >< 6 c:m, dolorosa, a 

la palpación, con peso y talla adecuada la edad. 

Po~tcricr a 1~ trAnsfusión Hb 12.B, resto de e~.&menes 

normales. Se corroboró por radiograflas el diagnóstico de 

fractura y se le realizó biopsia ósea a cielo abierto, 

reportAndose como Sarcoma de Ewing recibió 3500 Unidades 

Rads local en 2 sesiones, se egresa mejorado sin aetastasís 

y no regresó a la cita médica. 

CASO 2. 

Masculino de 5 anos 11 meses de edad, originario y 

residi:!nl~ del estado de MC-:-o:ic:o, .--cudió Hl B de ncviE?iubrc de 

1973 por tumor de maxilar superior izquierdo con involucro 

de palad~r y r~viddd oral en un 80%, disfagia pogresiva de 

liquides sólidos, dificultad respiratoria leve, 

exoftalmos de 6 meses de evolución con fiebre no 

cuantificada de 6 meses de evolución, al examen flsico 

tumor por contiguedad a septum nasal, malar y maxilar 

izquierdo con desnutrición de Ier. grado, déficit ponderal 

del 14Y., talla adecuada a la edad, exámenes de laboratorio 
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y gabinete normales, requiere de traqueostomta elec"tiva y 

se realizó biopsia abierta reportAndose el diagnóstico de 

Sarcoma de Ewing, recibió t ciclo de VAC, radioterapia 

regresó a la cita médica. Como complicaciones presentó 

Radiomucositis intensa y varicela. 

CASO 3. 

Masculino de 7 at'tos de edad, originario y residente de 

Zacatecas, acudió el 7 de Enero de 19'/4 por tumor l:!n l~1 c.io 

superior y medio de mu5lo izquierdo, de 2 meses de 

evolución, dolor y claudicación del miembro pélvico 

.izquierdo de 6 meses de evoU:ión; al eHamen fls.t.co el tumor 

de 37 >e 15c:m de medidas externas, el peso debajo de la 

percentil 10, la talla en percentil 10. Fuera del hospital 

se tomó biopsia abierta del tumor, se revisaron las 

lam!nil li1s envii!das. confirm.éindose asi el diagnóstico de 

So.n:onia. de Ewíng. Lo!:> C-!:itudioo;; de e~tenslón negati..,os al 

ingreso. Inicialmente recibió 5000 Rads al tumor~ 

quimioterapia con 2 ciclos de esquema VAC. Un afta 3 meses 

después del diagnóstico se le detecta metastlasis torác:ie:a 

parahiliar derecha y por gamagrafta ósea infiltración 

tumoral de 1'é1nur izquierdo en 1:.oaa 5u b'1ti.l:!11~iú11. pubi.~ y 

sacro; en radiograf1as simple~ fractura patológica del 

tercio proximal del fémur izquierdo, reacción peri6stica en 

los 2 cabo~ y lesiones osteol1ticas. En la recaída recibió 

ra'1ioterapia 4000 Rads mAs sobo:! el tumor primario y 2500 

rads en t6ra>C. Se perdió en el seguimiento cuatro meses 

después de la recaída. 
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CASO 4. 

Masculino de 10 ahos de edad, originario y residente 

del Estado de Mé~ico. acudió el 24 de abril de 1q75. con 

cuadro de 1 ai\:J de evolución ca1·acterizado por dolor de 

cadera derecha, imposibilidad para deambular de 3 meses de 

evolución, tumor en cade1·a derecha de 8 :~ 6 x l(• cm en 

medidas e;: ternas, acompaftado por pn l ide=, adenooat1as 

inguinales, astenia. adinamia y pórdida de pa~o. ce~ tumor 

en región frontal d~recha,ciliar izquierda, articulación 

costovertebral 9na. derecha y sacroiliaca derecha. lesiones 

m(&ltiples y oulmonares. Con desnutrición de Ier. grado, 

con talla mayor en relación al peso, anemia con Hb 9. resto 

de exómen<:.>s normales.Se realizó biop5ia abierta de 

tumoración de hueso i llaca derecho llegando al diagnóstico 

de Sarcoma de Ewing con invasión de la médula ósea 90.SY. de 

blastos, recibió 1 ciclo de VAC + AOR y 5000 Rads en tJmor 

primario, asi como 4000 Rads sobre metastásis orbitaria, 7 

CASO 5. 

Masculino de 12 a~os de edad, procedente del Estado de 

Hidalc¡o inqres6 el 6 de ma.,.o de 1975, con sindrome de 

compresión medular de 3 meses de evolución, caracterizado 

por anestesia de L4-L5,Sl-S5, arrefloxia osteotendinosa 

hipertonla, con paraplejía al parecer secundaria 

traumatismo lumbar, se le encentro tumor blando, fluctuante 

no doloroso, lumbar derecho, con desnutrición de 2do grado 

talla menor de percentil 10, pero m6s alta en relación al 
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peso, con estudios de extt-ll"DiUn 11'4gcs.li.,¡os. C.1 rc.J.li::.:i 

mielografla se encontró lesión ocupativa intrarraqu1dea y 

extraraquidea, realizó la1ninectomia do1·solumba.r, 

c;.:tcn":.ión 

intrarraquidea Tt0-L3, recibió quimioterapia por 2 anos can 

esquema VAC, además de 5000 Rads sotJre sitio de lesión, 

actualmente con 1.4 af'\os fuera de tratamiento, tiene 

acortamiento del tronco y escoliosis como secuelas. él es 

Contador, 

activa. 

CASO 6. 

cas6 el 10 de marzo de 1990. lleva vida sexual 

Femenina de b afias 2 meses de edad, procedente del 

Estado de Veracru:::, acudió el 25 de abril de 1977, por 

tumor de 6 meses de evolución con fiebre, 6 meSQS con dolor 

~n miembro torácico derecho, asl como astenia, adinamia y 

pérdida de peso, se encontró tumoracion cie 10 cm t'll i..t-1 '-¡u 

infE"rior de antebrazo derecho, con flogosis adenopatias 

cervicales y axilares. desnutrición de Ier. grado con talla 

mayor para el peso, con met~stasis al momento del 

diagnóstico esqué-letica,..; mú.ltiples partes blanda~ y mUdula 

ósea 91.'5% de blastos. Anemia Hb de b.b g/dl, 

tejidos blandos, ex.t:ensas ~onas de ostailisis en radio y 

aumento de partes blandas en región axilar derecha, se 

realizó biopsia abierta de tumoración de radio tercio 

inferior llegándose al diagnóstico de Sarcoma de Ewing, se 

recibió 3 cíclos de VAC + ADR. como complicación tu•o un 

absceso en el sitio de la biopsia del hueso por Estafiloco 
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aureus, se di6 de alta con mejoria a los 4 meses hablan 

de~aparacido las metastasi~, be pard!O en el se~uimiento. 

Masculino de 10 a~os 5 meses de edad, procedente del 

D.F., acudió al 29 de noviembre de 1979. por dolC'r en 

glúteo i=quierdo de a~o de evolución. du1ormidad y 

delimitacion de movimientos de la cadera, mal estado 

general, o:\Stenia. adinamia y pérdida de peso, apist.a~is y 

palidez de 2 di.as de evolución. a la e;(ploracion ·Hsica 

encontró con exoftalrno~, lua.or· en muo;.lo i<"qt.1iPrdo de 12 cm 

y a cm y en muslo derecha de 21 cm en los estudios de 

e::tension. se encontraron met!.1stasis Oseas al# era.neo, 

t~ur contralateral y pelvis. desnutrición de Ier. grado 

con talla en percentil 10, anemia leve 10.8 g/dl. resto de 

ex.amenes normales, radiológicamente le~iones osteoblAsticas 

en tercio superior de fúmur izquierdo,. puntilleo 

osteomielltico erosión de 

do~nútrición dP- la misma1 triAngulo de Codman, despegamiento 

de periostio, invandiendo partes blandas,. por tomografia 

con metastasi$ al hlgado, créneo, columna y pelvis. r~cibió 

3 ciclos de VAC + ADR .• y 500U fiads e11 f~mur i;;:quicrdo, solo 

se aceptó tratamiento sintomatico y falleció al af'l.o del 

diagnóstico por progJ·t:!'~u del t.um::::-- ~ 

CASO B. 

Femenino de 12 anos de edad, procedente del Estado d~ 

Guerrero, que acudió el 17 de octubre de 1985, con fiebre, 
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dolor de c.adera derecha y ataque al estado gene;al de 2 

meses de evolución~ se le encontró con limitac.ión del movi 

m.iento hiperestesiü de la articu~21cíón co"Aofemor;d • 

auffi~no de temperatur~ y sin deformidad. desnutricon de Ier. 

grado con ~alta menor de percent• l 10, radiolog1camen~e con 

lesiones Hiticas de i11acc d~rechc~ pérdida anatómica del 

borde e::terno del il1ac:D, cranco lesiones ltticas 

parietasles y occipitales, vertebrales T4-T6. Se le 

real i.:-6 biopsia de .i.l1ac:o derecho y cor robó el 

dia~nostico de Sarcoma de Ewing, ya ne habla tr~tado po~ 2 

meses con antibióticos~ recibió 5 ciclos de VAC + ADR y 50Q? 

Rds sobre tumor primario, tuvo invasión a la modula ósea un 

mes despu&s con 6'l. de b las tos. se perdió ya mejorado 6 

meses despué-s del último tratamiento. 

CASO 9. 

Masculino de 7 a~o5 de eddd, p~oc~dente del Estado de 

Tama.uli~úO>, acudió ol 30 de julio de> 1G'86, por dolor 

muslo i<=qu1erdo y t.uino1·t-s l:l'n t.u1·L.i.c.o ioupú>rior de mu!:.l:i 

izquierdo y en parrilla costal derecha. Peso debajo de la 

cercenti l 10, de::;nut.· icón ter. grado. Al P.~~amen f1sico 

tumor de aprO)(Ím.<\dC.1mente lúcm de di~:1ctro en el tercio 

superior del muslo i::quierdo y de 4 .Scm en hemit6ra;; 

derecho radiológicamente reacción oeri6stica destructiva 

diu1'isiari,:.::. o:i. el tercio superior de; fam1.u- i.:quie1·do ~n 

tórax• metastasis pulmonares. La biopsia tomada del fémur 

confirmó el diagnóstico de Sarcoma de Ewing. Recibió 6500 

Rads sobre el tumor del fémur, 5 ciclos de VAC + ADR. l 
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ciclo con Cisplatino y Adriamicina. Tuvu fr.:i.ctura 

patológica con acortamiento y angulaci6n del tercio medio 

del fitmur izquiel"do. Se perdió a los 3 ai"íos después del 

diagnóstico por c¿\mbio de Hospit.~¡. !!.!:;~:: :;!'!:!' P"f~rmed.:i.d. 

CASO 10. 

Femenino de 3 a~os de edad, procedente del Estado de 

Michoachn, acudió el 6 de febrero de 1981, por dificultad 

pAr~ deambulación, parapesia incontinencia anal. con 

h~posensibilidad e hiporreflexia osteotendino~d de 3 mo~e~ 

de evolución, peso en percentil 10, talla adecuada a la 

edad, anemia leve con Hb 11.7 g/dl, radiológicamente con 

aumento de valumen paravertebral. muslo y pierna izquierda. 

con calcificaciones en muslo i.;o:quierdo, mielografla can 

bloqueo completo del espacio subaracnoideo en T? y masa 

~ .... t;-.::.:!:..::-~!. !"lreviamente estuvo bajo tratamiento con 

antiflmicos, se l~ reali=ó hernilaminectomia T~-1'/ y ¡.,. 

resección de Tb. trato posterior ü. l reoporte de Pato logia 

como Sarcoma de Ewing, recibió 6000 Rds sobre el sitia de 

la lc..:.ión IJn mes después, mejoradpy sin metAstasis, se da 

de alta voluntaria. 

CASO 11. 

Femenino de 6 a~as de edad. procedente de Michoacan, 

acudi6 el 25 de mayo de 1984, por cuadro de 4 meses de 

evolut.:ión, con fiebre. dolor en muGlo, pelvis y rodilla 
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izquierdas. Al examen flsico~ tumor en el muslo oerecho 

en su tercio superior. de aproximadamente 35 cm de medidas 

anternas, con desnutrición de 2do. grado y tal la en 

del Hospital üe le torr.o i.a biopsia del tumor de fe-mur 

izquierdo, la revisión de la pieza confirmó el di~gnóstico. 

Radiol6gicamente s2 encentro imagen en "capas de cebolla" 

en fOmur izquierdo. recibio 5000 Rads al tumor ~el fémur y 

un primer ciclo de VAC. Tuvo fractura patológica del fémur 

izquierdo. a los 7 mese~ después se encontraron metástasis 

pulmonares, el padre decide no continuar el tratamiento y 

egresa asintomática, con tumor en el fémur. 

CASO 12. 

Masculino da 13 a~os de edad procedente del Estado de 

Morelos, acudió el 5 de septiembre de 1985, con cuadro de 

claucUc.:ición intermitente en miembro pélvico derecho de ~ 

meses de evolución, dolor efe miembro pélvico derecho de 2 

meses de evolución, apareciendo un mes antes tumor en el 

muslo derecho al examen flsico, tumor en muslo derecho 

tercio superior de aproximad.amente 35 cm de pert.metro, 

desnutrición de ler.. grado, d&ficit del 211., tal la en 

percentil 10, con estudios ae ~xten~ió11 ••-=g.ativo=o, 

radiológicamente en fémur d~rccho de imágenes en "capas de 

cebolla", destrucción de femur y troncanter mayor asl como 

articulación coxofemoral corroborada por gamagrafia ósea. 

Recibió ciclos de VAC + AOR por 24 meses y 6000 Rads al 

~itio primario. presentó complicaciones dermatitis 
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poc;trr..diación. toxicidad por vincristina, acort.:imiento de 

miembro pé-lvico derecho. fractu1-a patológica con bipsia. sin 

evidencia d2l tumor, desde hace 34 meses sin tratamiento, 

vivo. 

CASO 13. 

Masculino de 4 af'ios de ed.?d, procedente de Oa::aca. 

acL10.i6 el 29 de septiembre de 1q86. con dificultad para 

dolor flanco derecho oon tumoración 

,_bdo:nino-p6-lvic~ de aproximadamente 54cm x 55 cm~ con peso 

y talla en percentil 90, a~emia leve v resto normal. Se 

realizó biops.i.a de .il1.:u:o derl2c:ho reporthndose el 

diag~ostico de Sarcoma de Ewing, radiológicamente se 

encontr6en el i 1 taco derP.cho. ;::onas osteolt.tic:as y 

re~cci6n per~ostica en ~capa de cebolla'', se trató luego 

quimioterapia ciclos de vr.c alternado con Cisplatino + 

;;;:;-.!.::::-:!.::!=-::-. ".:'"."'" Anoo Rds en hemipelvis derecha. A los 2 

anos despue-s rec.:idivQ con gr.:.:i.n tumoración en piso prlvico. 

·con erosión de cuerpos vertebrales e in· ... asi6n a ca:bal 

medular L3 por estudio de tomograf1a. Se perdib después de 

inici~do el trAtamiento. 

CASO 14. 

Femneni na de 6 ai'\os de edad. procedente de Guanajuato, 

acudió el 23 de enero de 1987, con cuadro de 3 meses de 

evolución CC\1-acterizado por tumoración en Pectoral derecho 

10 cm x 3 cm de diámetro, acompaf\éndose de tos disneizante, 
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intercostales y supr.a.est~rnales, desnutrición de "I! grado, 

talla mencr de oercentil 10. Se realizó biopsia de DPrtes 

blanca.:; de hcmit6ro.:: derecho reportl'l.rdo5P r:-nmo s~rcom.a. de 

Ewing. Radiológic,:1.mente con lo!:iones destn ... ctivas en Sta. 

~estilla~ con presencia de alteraciones en partes blandas 

VE·.:..:. nas po·- .:;• .. 1mento de vo 11..\men. derrame p 1 eur a~ derecho, 

C~=~l~zamiento meai~stinal ~ la lzquierda, pulmón izquierdo 

normal. ··ecibi6 un ciclo d~ VAC, 2000 Rad~. sed~ de alta 

del Ser.!cio meJoraao y no regreso a la c!~a. 

CASO 15. 

Masculino de 12 ai"ios 8 .T.esc::. de edcid~ procedente del 

E-;;tado de GuPrrt.>.-o. acudio el 29 de abril de 198?, por 

tumor en glúteo izquier.:Jo de 3 m~ses de e· ... olucion, 

aumento cte la temperatura local y salida de secreción 

apro::imadamente 9 cm x 8 cm. con p~rdida ~e la continuidad 

de la piel, sobrepeso de 23%, tal la en percentil 25. La 

TAC reportó tumoración de partes blandas infectads. Se 

realizo re~ct.:iü11 lul.:;l dal tumo;- ·; pat.o!.og1.:i. reporta 

Sarcorr.a de Ewing de glUteo izquierd6, estudios de extension 

VAC ADR, vívo 

asir-tomlatico y solo tiene cica.tri:: residual en el sitio del 

tumor. 

CASO 16. 

Masculino de 8 afias de edad, ~rocedente de Puebl ~, 
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acudió el 28 de enero cit= to::i::m. can c:u.cidl""ci rlP 4 meses de 

evolución carccteri::::ado por i iebre • dolo1- en hemitóra}( dere 

cho, b1~a::::o deri:cho Se le encentro a:!il~r 

ht!"'nventilacion 

apical. de-snutri.ción de Iei·. grado. tal:.:\ Coi• percent..:..1 10. 

Se 1·eC\!.i;-o biop$Í.:\ de región a::i!ar derecha. Al 

diagnóútico con metástasis a tej~do peridural. C3-C4 

D2-D3-D4-D9. ti..1moraci6n en mediastino medio y posterior, 

arco~ costal dt.~recho. articulacion coxofemoral derecha y 

ram~ de pubis izquierda, 8 meses después tuvo bloqueo total 

en TL. corroborado por mio::·lografla, rec:ibi.6 5000 Pds y 

ciclos de VAC + ADh, pobtarior ü la 1Aminectom1a. tuvo 

bronconeumonta intrah~spitalaria y fallece. 

CASO 17. 

Masculino de 8 ai'\os de edad. procedente del Salvador, 

acudió el 20 d~ septiembre de l 'tt:et::J. t..un ._u .... J,-.::;. ;!::: ! ! ~~'!:";'"""" 

éu c•1clución, cltr;icteoizado por fiebre, dolor y tumor de 

bra::o izquierdo, con aumento de temperatura local. Al 

examen flsico el tumor midió 34 cm en borde derecho. 

estudio~ de extensión negativos, peso y talld en pcrc~~til 

90. Se realizó biopsia en húmero izquierdo report~ndose 

como Sarcoma de Ewiyn, 1 ~c:i.bi6 6500 R.ide.. tntales ort?vios a 

quimioterapia~ un ci.clo de VAC 6 meses después se perdió 

con mejoria y disminución de tumor a 23 cm. 

CASO 18. 

Masculino de 13 at'los de edad, procedente de Mt!--xico, 
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D.F •• acudio el 15 de mar:o de 198Q. con un cuadro de 4 

meses de evolución caracteri2akpo1- stndrome de compresión 

medular. pérdida de la fuerza, limitación del movimiento. 

pare~ias,hipotermia dist~l y dificultad para deambulac1on 

en miembros inferiorE?s, ., .. :hmf:.'nes de laboratorio normal.::::., 

con sobrepeso y talla de percentil 10. La cirug1a encontró 

tumor retroperitoneal con invasión a canal medular detrás 

del psoas y a la derecha de 1 a columna vertebral lumbar 

'L2-L3 vasculari=ado y friable, reportando Sarcoma de Ewing 

en la biopsia abierta realizada. Recibió 7 ciclos de VAC y 

5000Rads totales, 1 a~o 9 meses en central ya mejorado se 

perdió. 

CASO 19. 

M.:.i;cu 1 i no de 4 ai"los de edad. procedente de 1 Estado de 

-Mé>xic:o, acudió el 13 da junio 1989, con cuadro de 3 mcsc!:i 

de evolución por fiebre dolor y aumento de volumen d~l 

brazo derecho. Tra1a tumor el brazo derecho 

perlmetro de 31 cm. Se la hi::o legrado biopsia en tercio 

medio del húmero derec:ho. Estudios de eKtensión fueron 

negativos. Recibio 5000 Rds al sitio tumor y luego 

Quimioterapia con VAC. los 7 me~es después del 

diagnóstico desarrolló mnt1 .. stasis el craneo 

frontoparietalef. derechas, continuó tratamiento v 8 moses 

después de la recalda ya no acudió, se encontraba mejorado. 
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=ASO 20. 

acudiú el 14 de noviembre de t9B'r, con cuadro de 3 meses ele 

evolución carac:tQri::ado poi- dolo1· y limitaciór. funcional de 

antebra::.o i;=.quierdo posterior a un tri'umatis¡r.o con aument":J 

de volumen calor y rubor. con desnutrición de 2do. grado, 

talla de percentl.l 10, e::amenes normales, 

rc1diológicamente con gran destn.1ccíón ósea de cubito 

i::quierdo y lesionos liticas, se realiza biopsl.a de eo;te 

sitio. Es~udiu~ Ju cl~ten&ión ncg~tivos, rPcíl1(6 ciclos de 

VAC con 7100 Rads sobre sitio lesionado. 

Padros ambos HIV positivo'::;. Se perdió del seguimiento. 

CASO 21. 

Femenina de 5 af'ios lCJ meses oe ~cinU, ,_,, ...,._¿.,,!~;.::.~ ~::!. 

Distrito F°Prlere.1 ~ ~c:udi6 el 26 de septiembre de 1990. 

cuaoro de 2 meses de evolución caracterizado por simdrome 

de compre$.i6n medular. caida subita con pérdida posterior 

progresiva y ascendente de la capacl.dad molui-a. p.:rrdida de 

la sensi.bil idad (fria, calor, presión) sin control de 

es'f1nteres, socreµr¿.~u l..'-'" t..:;l!.:a en pc:--c~mtil !n 1 c::.P r-pa\izó 

c~stogram~ reporte de veJiga neurogénica, biopsia abierta 

de tumor e~tradur~l de T9-T10. reportAndose al diagnóstico 

de Sarcoma de Ewing extraoseo, recibió 5 ciclos de VAC + 

ADR y 5000 Rads ante5 de ci1-ug1a. Ultima cita b de agosto 

de 1991, sin tumor parálisis de miembros inferiores, vejiga 

neurogénica. Bajo tratamiento, libre de enfermedad. 
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