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Tumor de Ewing

Ewing-en tumorea

A. Nogués

Radiodiagndstico. Hospital Aranzazu. Do-
nostia-San Sebastian.

CASO EN IMAGEN

DATOS CLINICOS BASICOS

Nifia de 6 afios que inicialmente presenta
fiebre alta y tos. A los 7 dias de tratamien-
to persiste fiebre intermitente. Imagen Rx
atribuida a neumonia, que no se modifica
con el tratamiento. Mantoux negativo. Ana-
litica sin interés. Remitida a nuestro centro
por su evolucién atipica.

HALLAZGOS DE IMAGEN

Lo primero que llama la atencién en la Rx
de torax es la presencia de una masa de
gran densidad de 8 x 6 cm. situada en el
vértice pulmonar izquierdo, convexa hacia
el torax. Los limites son definidos y los bor-
des muestran un adelgazamiento progre-
sivo hacia la periferia. Existe una afectacion
Gsea de tipo infiltrativo a nivel del arco an-
terior de la 22 costilla izquierda. (Figuras 1

Figura 1. Masa en hemitérax izquierdo. El afilamiento progresivo de los bordes hacia la periferia (flechas) indican
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y 2)) Estos hallazgos son exactamente los
definidos por B. Felson, como caracteristi-
cos de una lesidn extrapleural®. La suge-
rencia diagnostica, confirmada anatomo-
patoldgicamente. fue de tumor de Ewing
costal.

COMENTARIO

El tumor de Ewing afecta sobre todo a gen-
te joven. No hay diferencia en cuanto a se-
X0 0 raza. Asienta sobre todo en la diéfisis
de los huesos largos y también a los huesos
planos (escapula, pelvis, costilla). Se han
descrito Ewing extradseos@?.

La lesion Gsea es sobre todo medular, alcan-
zando el tumor la cortical del hueso a través
de los canales de Havers, lo que se traduce
radiolégicamente en la imagen permeativa
habitual en este tumor. EI T. de Ewing es un
tumor de células redondas y su diagndsti-

el despegamiento de la pleura parietal por el empuje del tumor T que tiene su origen en la costilla.
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ca convencional tiene una gran sensibilidad
y especificidad. Otras técnicas tales como la
TAC permiten valorar muy bien la cortical
6sea 'y laRNM la extension medular.

La imagen mas tipica del T. de Ewing sue-
le ser una lesion osteolitica, central, diafi-
saria, con frecuencia permeativa y con re-
accion peridstica en “capas de cebolla” en
un 50% de los casos. Es frecuente que este
tumor produzca la expansién del hueso so-
bre el que asienta. EI T. de Ewing de los hue-
s0s planos presenta caracteristicamente un
gran componente de partes blandas yen
las localizaciones de clavicula y costilla es
tipico que el tumor se extienda hacia en in-
terior del térax, como en el caso de nuestra
paciente.

BIBLIOGRAFIA

1. Felson. Weinstein. Spitz. Principles of chest Ro-
entgenology. p.163-172. Saunders, Phila-
dedelphia 1965.

tAkerman’s surgical pathology, 8" ed. 1962-
£964. Mosby, St Louis 1989.

Figura 2. La segunda costilla izquierda presenta una osteolisis de tipo permeativo sugerente de proceso altamen
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