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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 39 afos con antecedentes de parestesias en MSI que
fueron estudiadas por Neurologia unos meses antes del episodio que nos ocupa (TAC y RMN normal)
que acude a Urgencias por haber sufrido hace unos dias un traumatismo en hombro izquierdo
mientras hacia deporte. El dolor no cesa con analgesia habitual, se procede a realizar pruebas
diagndsticas.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con buen estado general, con buena
coloracion e hidratacion de tegumentos. ACP sin hallazgos de interés. Abdomen y extremidades sin
hallazgos, hombro no deformado. Ecografia: lesion heterogénea solida, vascularizada, de 5 X 3 cm
de didmetro que comprime vena subclavia izquierda. RM: Tumoracion de partes blandas en pared
tordcica anterosuperior izquierda, detras del musculo pectoral menor, en estrecha relaciéon con
musculatura intercostal sin plano graso de separacidn, Infiltra a ramas del plexo braquial. Captacion
intensa y heterogénea de contraste. Impresion diagnostica: tumoracion de partes blandas de
comportamiento agresivo extracompartimental, localizada en region retropectoral izquierda que
engloba estructuras vasculares y nerviosas. Aunque por la localizacion podria corresponder con una
fibromatosis agresiva, no se puede descartar algun tipo de sarcoma de partes blandas, linfoma. AP:
abundantes células pequenas, uniformes de citoplasma claro. Nucleos levemente hipercrémicos, con
areas de necrosis y tabicaciones de tejido conjuntivo. Cambios compatibles con sarcoma de Ewing.

Juicio clinico: Sarcoma de Ewing.

Diagnostico diferencial: Los sintomas iniciales nos hacian plantearnos una mononeuropatia o
enfermedad desmielinizante. Tras prueba de imagen, planteamos diferentes tipos de tumoraciones
benignas y malinas.

Comentario final: El sarcoma de Ewing es una enfermedad rara, que afecta mas a individuos
varones con edades comprendidas entre los 10 y los 20 afos. Tiene alta capacidad de metastasis,
encontrandose éstas en el 10% de los pacientes al diagndstico. El prondstico en pacientes sin
metdastasis es de supervivencia de 65% a los 5 anos. Con metastasis es malo, aunque dentro de las
metdstasis, las pulmonares se consideran las mas benignas.
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