~ "FLYING HIP": SARCOMA

S€OUDT DE EWING EN PELVIS oo cciioiones
A PROPOSITO DE UN CASO
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Hospital San Agustin, Linares - Jaén
OBJETIVO Hospital Universitario La Paz, Madrid

llustrar un caso de Sarcoma de Ewing (SE) en pelvis en el que se practica una
reseccion tumoral con reconstruccion pelvica con buen resultado funcional.

METODOS

Nina de 11 anos con dolor de tres meses de evolucion en region sacro-iliaca derecha,

sin antecedente traumatico. Afebril.
- Exploracion: No se palpan masas. Sin dolor a la palpacion en
regiones sacro-iliacas. Movilidad de caderas completa e

Indolora.
- Radiografia y ecografia: normales.

- RM pelvis: Lesion con patron permeativo en pala iliaca derecha.
Afectacion de partes blandas: SE vs Osteomielitis.

- Biopsia: tumor de células redondas azules con CD99+,
diagnosticandose SE.

« SPECT-TC: no evidencia metastasis.

- La RM tras quimioterapia neoadyuvante muestra una persistencia de la lesion
osea y disminucion de masa de partes blandas.

o — Se realiza cirugia:

. Reseccion amplia con hemipelvectomia interna derecha
. (osteotomia extraarticular en zona | de Enneking y Dunham
| p)rc’)xima a articulacion sacroiliaca derecha e intraarticular en zona
IbE

- Reconstruccion de partes blandas con capsulorrafia parcial y
reanclaje de tendones musculares en capsula, manteniendose
Inserciones de musculos rotadores cortos en ramas y fémur

RM: imagen compatible con SE en hemipelvis

Pieza tumoral Rx. control postoperatorio

resecada proximal. Se comprueba estabilidad de I|a articulacion
coxofemoral, gue queda sujeta por la zona inferior de la capsula y

RESULTADOS

Con la muestra anatomopatoldgica se confirmao el diagnostico, observandose una extirpacion con
margenes quirurgicos libres y una necrosis tumoral post-quimioterapia mayor al 99%.

En el postoperatorio se completaron ciclos de quimioterapia y
radioterapia adyuvante.

Actualmente presenta una flexion de cadera de 110°, una rotacion
Interna de 20° y externa de 70°. Hay un ascenso progresivo de la
cadera hasta apoyar en sacro. Tiene una discrepancia de longitud
de miembros tras cirugia posterior de epifisiodesis del miembro
Inferior contralateral, que se resuelve con un alza de 2cm.
Deambula con ayuda de una muleta con marcha en
Trendelemburg y practica deporte como natacion, gimnasio y
bicicleta. No tiene dolor.

Las pruebas de imagen no presentan signos de recurrencia tras 5

aNnos de seguimiento.

| L Rx. Control (3 anos): ascenso progresivo de
I la cadera que apoya sobre el sacro

El tratamiento optimo del SE se compone de quimioterapia y radioterapia combinada con reseccion
quirdrgica, debiendo alcanzar margenes libres. La reconstruccion pélvica con metodos biologicos
tiene buenos resultados funcionales y supone un reto en la actualidad.
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