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Resumen

Introduccion: El sarcoma de Ewing forma parte del grupo de tumores neuroectodérmicos
primitivos habiéndose descrito su localizacion craneal en unos 50 casos. Tratamos de conocer mas
en profundidad su curso clinico asi como el manejo y su prondstico mediante la descripcion de un
caso seguido en nuestro centro y la revision de la literatura.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 4 afios que debuta con sintomas de otitis
interna y endotropia de ojo derecho en quien se diagnostica inicialmente de otomastoiditis y en
controles posteriores evoluciona con afectaciéon de pares craneales y compresion del tronco. Se
interviene quirtrgicamente encontrando una lesion solida cuyo resultado anatomopatoldgico es de
tumor neurectodérmico primitvo de peiiasco con traslocacion Ewing. Se realiza estudio sin
encontrar metastasis a distancia. Se reinterviene mas tarde con reseccion subtotal y se inicia
quimioterapia segun protocolo vigente EWING-SEOP.(EE99). Al ano del diagndstico el tamafio del
tumor ha reducido considerablemente y en gammagrafia la captacion del craneo ha desaparecido.
La paciente presenta buen estado general con una paresia facial residual posquirargica.
Actualmente en tratamiento radioterapico.

Discusion: El sarcoma de Ewing primario afecta de forma extremadamente infrecuente la cabeza y
el cuello (< 5%). Aunque comparte similitudes histoldgicas con los PNET, su comportamiento y
prondstico es bien diferente. El prondstico del sarcoma de Ewing en cabeza y cuello es mejor que en
otras localizaciones presentando una supervivencia en torno al 70% (87% sin presencia de
metdastasis) siendo los factores prondsticos mas importantes la edad (mejor prondstico en < 15 afios)
y la existencia de lesiones a distancia. La reseccion quirdrgica se recomienda para el control local.
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