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Describir un caso de sarcoma de Ewing (SE) femoral

proximal en lactante siendo tratado con curetaje e injerto y

plantear una alternativa de tratamiento de SE en casos
puntuales.

Se trata de un lactante varón de 18 meses diagnosticado

en mayo de 2017 de un SE de fémur proximal izquierdo

[reordenamiento del gen EWSR1 (22q12.2) positivo]. A su

debut presenta una fractura patológica.

En la revisión bibliográfica se observa un estudio

comparativo entre pacientes pediátricos tratados con

resección amplia vs curetaje, fenolización y cementación.

Tras ser tratado con quimioterapia (QT) de inducción (6

ciclos VIDE (Vincristina, Ifofosfamida, Doxorrubicina, y

Etopósido) y presentar muy buena respuesta a la mitad de

la inducción se procede a la cirugía de resección tumoral el

8/11/2017 con resección de cortical anterolateral femoral

proximal, curetaje, fenolización, lavado, y relleno con

autoinjerto de peroné no vascularizado autólogo ipsilateral.

Inmovilización con arnés de Pavlik. Se obtiene en muestra

anatomopatológica ausencia de tumor viable residual con

necrosis tumoral del 100%, y bordes libres negativos. Tras

la intervención es tratado con QT adyuvante tipo VAC con

7 ciclos. Fin de tratamiento el 25/04/2018. En la resonancia

magnética del 22/05/2018 no hay evidencia de enfermedad

local. Tras 5 años de seguimiento persiste ausencia de

enfermedad. Como secuela presenta una dismetría de

0.8cm.

El tratamiento quirúrgico estándar del SE es la resección

amplia, presentando complicaciones y secuelas, siendo

más acusadas en la población pediátrica. En nuestro caso

al tratarse de un paciente pediátrico con SE en una

localización cercana a la placa fisaria y con buena

respuesta a la QT neoadyuvante decidió tratarse mediante

curetaje e injerto autólogo de peroné obteniendo buenos

resultados y ausencia de enfermedad tras 5 años.

Revisando la bibliografía publicada nuestro paciente

concuerda con los criterios descritos de buena evolución

para una intervención con curetaje vs resección amplia

como: pacientes <10 años, respuesta completa radiológica

a la QT neoadyuvante y necrosis 100%. Por tanto, esta

situación abre luz a la posibilidad de un tratamiento menos

invasivo para los pacientes con SE que cumplan dichos

criterios.
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