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Valoración de la técnica reconstructiva con aloinjerto óseo como 
tratamiento de primera elección ante el Sarcoma de Ewing en pacientes 
pediátricos y evaluar sus resultados y complicaciones.

Niña de 9 años de edad que debutó con dolor y cojera en la pierna 
derecha.

Las pruebas complementarias realizadas mostraban una masa en fémur 
proximal derecho. El estudio de extensión no encontró enfermedad 
diseminada.

Se propuso seguir el esquema quimioterapia neoadyuvante + resección 
quirúrgica + quimioterapia adyuvante.

Para la quimioterapia neoadyuvante se siguió el protocolo ISG-GEIS-OS-2 
basado en Adriamicina + Cisplatino + Metotrexato + Doxorrubicina.

La cirugía consistió en la exéresis de un segmento de fémur distal derecho 
de 19 cm y la colocación de un aloinjerto óseo de fémur que se fijó con 2 
placas de osteosíntesis.

La biopsia intraoperatoria informó de una necrosis tumoral> 80%, buen 
indicador de respuesta.
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• El sarcoma de Ewing es uno de los principales tumores óseos y su pico de incidencia lo encontramos en la infancia. Su clínica es muy vaga y 
debemos basarnos principalmente en las pruebas de imagen para su diagnóstico.

• Al igual que con otros tumores óseos, su manejo terapéutico se basa en el esquema de Quimioterapia neoadyuvante + Resección quirúrgica + 
Quimioterapia adyuvante. Añadir cabe que este tumor es radiosensible por lo que se podrían añadir ciclos de radioterapia.

• En conclusión, el resultado inicial de la paciente relacionado con la técnica quirúrgica fue óptimo y se puede valorar esta técnica como una de 
las principales opciones terapéuticas para pacientes pediátricos
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Tras la intervención se siguió en la quimioterapia adyuvante el mismo 
esquema que en la neoadyuvancia. 

La paciente tuvo una buena respuesta funcional (MSTS de 26) y 
radiológica, alcanzando la consolidación completa del extremo distal a 
los 6 meses y una consolidación superior al 75% en el extremo 
proximal al año.

No se describió ninguna complicación local del aloinjerto (fallo de 
consolidación o rotura del material), ni tampoco ninguna infección de 
la herida quirúrgica.

Sin embargo, la enfermedad tumoral progresó y a los 11 meses tras la 
cirugía se localizaron metástasis óseas y pulmonares múltiples y la 
paciente falleció a los 14 meses del diagnóstico
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