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Reumatologia clinica en imagenes

Varén de 43 afios con masa pélvica derecha

43 year old male with a right pelvic mass
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Caso clinico

Varén de 43 afios que consulté por dolor lumbar mecanico de
2 afios de evolucién. A la exploracién fisica presentaba limitacién
dolorosa para la flexo-extension de la pierna derecha, sin déficit
neurolégico. En la analitica destacaba hemoglobina de 10,6 g/dI,
VSG normal y GGT 111 U/L (0-40). Las imagenes de radiografia
simple (fig. 1), TC (fig. 2) y RM (fig. 3) de caderas evidenciaron
una masa de 90 x 80 x 80 mm en hemipelvis derecha, con compo-
nente osteolitico, que afectaba la mitad anterior del cétilo, iliaco y
rama pubiana, que desplazaba hacia la izquierda la vejiga urinaria
y estructuras subyacentes.

Figura 1. Radiografia de pelvis en la que se observa ostedlisis (flecha) a nivel de
la rama pubica superior, con margenes 6seos desflecados y pérdida de cortical, sin
reaccion peridstica.
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Diagnostico y evolucion

El estudio histopatolégico de la biopsia guiada por eco-
grafia, concluyé en tumor neuroectodérmico primitivo perifé-
rico (PNET)/sarcoma de Ewing (SE). Se inici6 quimioterapia
con ciclos alternantes de vincristina/ciclofosfamida/adriamicina-
ifosfamida/etopésido.

Discusion

El tumor neuroectodérmico primitivo alude a neoplasias con
diferenciacién hacia tejidos neuronales el cual, si involucra a ner-
vios periféricos, se denomina tumor neuroectodérmico periférico
primitivo!. Dado que comparte la traslocacién t (11; 22) con SE, se
consideran la misma entidad. Estas neoplasia representan 3-6% de

Figura 2. TC pelvis: lisis en porcién medial o superior del acetdbulo, que se extiende
al ala del ilion y a la rama superior del pubis, asociada a una gran masa de partes
blandas de 12 x 74 x 73 mm (flecha), que infiltra la musculatura.
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Figura 3. Ay B) RM caderas corte axial y coronal secuencia T2 con contraste. Se
observa masa voluminosa en hemipelvis derecha, de 90 x 80 x 90 mm (flechas), con
componente osteolitico, que afecta a la mitad anterior del cotilo, el iliaco y la rama
pubiana, desplaza a la izquierda a la vejiga urinaria y estructuras adyacentes, mani-
fiesta sefial isointensa con hueso y realce tras el contraste, excepto en focos de
necrosis intensa.

los tumores sélidos y el 1,4-1,8% de los procesos malignos, su inci-
dencia es de 3 casos/millén/hab./afio%. Un 90% de los casos aparece
entre los 5 y 30 afios, y mas frecuente en varones. Se manifiesta por
dolor (en pelvis, fémur o hiimero)3, tumefaccién y, a veces, fiebre,
pérdida de peso, anemia y leucocitosis.

Los hallazgos radioldgicos reflejan ostedlisis, erosion, periosti-
tis y masa de partes blandas, como en nuestro caso. Los estudios
inmunohistoquimicos son de gran importancia para establecer el
diagnéstico diferencial con otras entidades®.

Destacamos en nuestro paciente: la edad de presentacion del
tumor que no es la habitual y la clinica insidiosa de afios de
evolucién, sin cuadro constitucional, fiebre ni alteraciones ana-
liticas asociadas. Se desconoce la historia natural del PNET/SE
y se postula un comportamiento agresivo en tumores desarro-
llados en zonas profundas, de gran tamafio o que presentan la
traslocacién®. La combinacién de cirugia, radioterapia y quimiote-
rapia consigue un aumento de la supervivenciay del tiempo libre de
enfermedad’$8,
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