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RESUMEN

El sarcoma de Ewing es una neoplasia maligna
6sea agresiva que afecta principalmente a
poblacién pedidtrica y adolescente, cuyo
diagndéstico temprano es vital para mejorar el
prondstico, aunque puede confundirse con
procesos infecciosos articulares como la artritis
séptica. En este caso se presentd una paciente de
12 afos con dolor articular intenso y persistente,
inicialmente diagnosticada y tratada como artritis
séptica sin mejoria, lo que llevé a la realizacién de
estudios de imagen avanzados, destacando la
resonancia magnética que evidencid una lesion
tumoral en la columna lumbar. La confirmacién
histolégica mediante biopsia establecid el
diagnodstico definitivo de sarcoma de Ewing de
alto grado. Tras intentos quirdrgicos y manejo
antibidtico sin respuesta adecuada, la paciente
fue sometida a quimioterapia segun el protocolo
Euro Ewing, con evolucidn clinica favorable. Este
caso subraya la importancia de un enfoque
multidisciplinario que integre evaluacion clinica,
analisis de laboratorio, imagenes diagndsticas y
biopsia oportuna para evitar retrasos en el
diagndstico y optimizar el tratamiento de
patologias complejas como el sarcoma de Ewing,
enfatizando el papel crucial de la resonancia
magnética y la necesidad de considerar
diagnodsticos diferenciales cuando la evolucién
clinica es atipica o refractaria.

Palabras clave: Sarcoma de Edwing, biopsia,
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ABSTRACT

Ewing's sarcoma is an aggressive bone
malignancy that mainly affects the pediatric
and adolescent population, whose early
diagnosis is vital to improve the prognosis,
although it can be confused with infectious
joint processes such as septic arthritis. In this
case, a 12-year-old patient presented with
intense and persistent joint pain, initially
diagnosed and treated as septic arthritis
without improvement, which led to advanced
imaging studies, highlighting the magnetic
resonance which showed a tumoral lesion in
the lumbar spine. Histological confirmation via
biopsy established the definitive diagnosis of
high-grade Ewing's sarcoma. After surgical
attempts and antibiotic management without
adequate response, the patient underwent
chemotherapy according to the Euro Ewing
protocol, with a favorable clinical evolution.
This case highlights the importance of a
multidisciplinary approach that integrates
clinical evaluation, laboratory analysis,
diagnostic images and timely biopsy to avoid
delays in diagnosis and optimize the treatment
of complex pathologies such as Ewing's
sarcoma, emphasizing the crucial role of
magnetic resonance imaging and the need to
consider differential diagnoses when the
clinical evolution is atypical or refractory.

Keywords: Edwing's sarcoma, biopsy,
differential, Case.
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1. INTRODUCCION

El sarcoma de Ewing es un tumor maligno de células pequefias y redondas que afecta principalmente a
ninos y adolescentes, localizandose con mayor frecuencia en los huesos largos y la pelvis, pero pudiendo
también aparecer en tejidos blandos; se caracteriza por su agresividad, alto potencial metastdsico
(principalmente a pulmones y otros huesos) y sintomas como dolor, inflamacién y, en ocasiones, fiebre o
pérdida de peso, requiriendo un abordaje multidisciplinario con quimioterapia, cirugia y radioterapia para
mejorar el prondstico, aunque la tasa de supervivencia disminuye considerablemente en casos con
metastasis al diagnodstico

A pesar de sus numerosos beneficios, el consumo de guayusa debe ser moderado debido a sus posibles
efectos adversos. La cafeina puede provocar insomnio, nerviosismo y palpitaciones en personas sensibles
o si se ingiere en altas dosis (mas de 400 mg al dia). También puede interactuar con medicamentos
hipoglucemiantes, aumentando el riesgo de hipoglucemia en pacientes diabéticos. Asimismo, algunas
personas pueden experimentar molestias gastrointestinales. Por lo tanto, es imperioso consumir guayusa
con precaucion y consultar a un profesional de salud para maximizar sus beneficios y minimizar riesgo. El
Sarcoma de Ewing (SE) es un tumor maligno éseo de células redondas pequefias, caracteristico de nifios y
adolescentes, que constituye el segundo tumor dseo mas comun después del osteosarcoma. Su incidencia
es mayor en varones y en personas de raza blanca, con una presentacion tipica en la segunda década de
vida (1). Afecta principalmente huesos largos y la pelvis, aunque también puede aparecer en tejidos
blandos (2).

El SE suele manifestarse con dolor progresivo en el sitio afectado, acompafado de inflamacidn vy, en
algunos casos, de sintomas sistémicos como fiebre y pérdida de peso, lo que genera confusién con
infecciones o lesiones traumaticas. Este dolor puede aumentar con el movimiento y, a menudo, interfiere
en las actividades diarias de los pacientes jovenes, retrasando el diagndstico debido a su similitud con
otros trastornos benignos (3). En algunos casos, el SE puede presentarse en forma de una masa palpable

en la zona afectada, que puede ser dolorosa a la palpacidn (4).

A nivel molecular, el SE es causado por una translocaciéon cromosdmica especifica, t(11;22)(g24;q12), que
provoca la fusion del gen EWSR1 con el gen FLI1. Este producto de fusidn actida como un factor de
transcripcidn aberrante que activa multiples vias de sefializacion celular, estimulando la proliferacidny la
inhibicion de la apoptosis, facilitando el desarrollo y la progresion del tumor (5). Ademas, la expresion
andémala de este gen fusionado afecta vias de sefializacion adicionales, como IGF-1, involucrada en la

regulacion del crecimiento celular, y MYC, que también juega un rol clave en la fisiopatologia del SE (6).
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La identificacion de la fusion EWS-FLI1, mediante técnicas de PCR y FISH, es esencial en el diagndstico del
SE, al ser su sello distintivo genético. El marcador inmunohistoquimico CD99, que se expresa de manera
intensa en las membranas celulares del SE, permite diferenciar este tumor de otras neoplasias de células
redondas pequefias, a pesar de que no es especifico del SE (7). También se han encontrado otros

marcadores moleculares, como NKX2.2, cuya expresidn en el SE apoya el diagndstico en casos de duda (8).

La resonancia magnética (RM) es considerada el estandar de oro para la evaluacién del SE debido a su
capacidad para delinear la extensidn del tumor, tanto en hueso como en tejidos blandos adyacentes. La
RM es crucial para identificar el tamafo tumoral y planificar intervenciones quirurgicas, ya que permite
observar detalles anatémicos importantes (9). Por otro lado, la tomografia computarizada (TC) y la
gammagrafia dsea contribuyen a la deteccién de metdstasis, especialmente en pulmones y otros huesos,
gue son sitios comunes de diseminacién del SE (10).

Ademads de estos métodos de imagen, la biopsia es fundamental para confirmar el diagndstico
histopatoldgico. A través de la inmunohistoquimica y la deteccion molecular, se pueden identificar las
caracteristicas propias del SE, incluyendo la fusion EWS-FLI1, que orienta el tratamiento y el prondstico
(12).

El protocolo Euro Ewing ha establecido un tratamiento estandar para el SE que incluye quimioterapia de
induccion, seguida de reseccidn quirdrgica del tumor, y posteriormente radioterapia en los casos de
enfermedad residual. La quimioterapia se basa en combinaciones de medicamentos como vincristina,
actinomicina D, ciclofosfamida, ifosfamida y etopdsido (VAC/IE), que han demostrado reducir el tamafio
tumoral y mejorar las tasas de supervivencia en pacientes con enfermedad localizada (12). Este enfoque
multimodal ha incrementado significativamente las tasas de supervivencia a cinco afios, especialmente en

pacientes que no presentan metastasis al diagndstico (13).

Cuando el SE afecta la pelvis o la region de la cadera, los sintomas pueden confundirse con los de la artritis
séptica, como fiebre, dolor intenso y limitacién del movimiento. Sin embargo, el dolor asociado con el SE
tiende a ser progresivo y a no responder a analgésicos comunes. En la RM, el SE muestra una masa tumoral
y destruccion dsea, mientras que en la artritis séptica se observa derrame articular y aumento de los

tejidos blandos sin signos de invasion tumoral (14).

El SE puede confundirse con otras patologias malignas y benignas, tales como la osteomielitis, el linfoma
Oseo y el rabdomiosarcoma, debido a su presentacién con dolor e inflamacién. La osteomielitis, una
infeccidn dsea, también provoca dolor éseo e inflamacidn; sin embargo, suele responder al tratamiento

con antibidticos, mientras que el SE no muestra mejoria con este manejo (15).
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El linfoma d6seo puede presentar hallazgos de imagen similares al SE, pero carece de la translocacién

especifica EWS-FLI1, lo cual se confirma mediante estudios de inmunohistoquimica y andlisis genético (16).
De igual manera, el rabdomiosarcoma, aunque presenta caracteristicas clinicas similares, no muestra la

fusidn genética tipica del SE, y se puede diferenciar mediante estudios moleculares especificos (17).

2. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo basado en la presentacién detallada de un caso clinico correspondiente
a una paciente pedidtrica de 12 afos, diagnosticada con artritis séptica inicial y posteriormente con
sarcoma de Ewing.

La informacion fue recopilada de manera prospectiva y retrospectiva a partir de la revision exhaustiva de
la historia clinica, incluyendo datos sociodemogréficos, antecedentes personales y familiares, evoluciéon
clinica, hallazgos en el examen fisico, resultados de laboratorio e imagenes diagndsticas (radiografias,
tomografia computarizada, ecografia, resonancia magnética) y procedimientos quirudrgicos realizados.

Se documentaron todas las intervenciones terapéuticas recibidas, tanto médicas (regimenes antibidticos,
esquemas de quimioterapia) como quirldrgicas (drenajes, artrotomia, laminectomia). El seguimiento
clinico fue registrado en forma cronoldgica, evaluando la respuesta clinica, analitica y radioldgica.

El diagndstico definitivo se basd en el estudio histopatoldgico e inmunohistoquimico, realizado mediante
biopsia de la masa lumbar, con identificacién de sarcoma de Ewing de alto grado (expresion de marcadores
especificos como NKX2+, CD99+, SATB2-).

La paciente fue tratada segun protocolos internacionales vigentes para sarcoma de Ewing en poblacién
pedidtrica, especificamente el protocolo Euro Ewing, con esquemas VIDE y VAI.

El presente estudio cumple con las normas éticas vigentes para investigacidon clinica, garantizando la
confidencialidad de la informacidn, la obtencién del consentimiento informado por parte de la madre y el

respeto por la privacidad del paciente

3. RESULTADO

La paciente NA-LI-CAR-CA, de 12 afios, sexo femenino, indigena y estudiante de educacion basica, reside
en zona urbana marginal de ecuador. El 5 de mayo de 2023, cuando tenia 11 afios, padecié una caida en
el bafio de su colegio con impacto directo en la cadera izquierda. Desde entonces experimentd dolor
creciente en la regién. Acudié inicialmente al centro de salud local, donde se le prescribié diclofenaco e
ibuprofeno ante el diagndstico de contusidn postraumatica. Dado que el dolor persistia, fue llevada a un
Hospital de la localidad, donde una tomografia descarto lesién ésea, manteniéndose manejo analgésico

domiciliario.
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Al no haber mejoria, una semana después consulté con un médico particular, quien administré otro
antiinflamatorio (cataflan intramuscular), sin lograr alivio del dolor. Un mes después se agrego limitacidon
funcional de la marcha y el intenso dolor acompafiado de leucocitosis, neutrofilia e indices compatibles
con inflamacién activa. Mediante ecografia se identificd un absceso en cadera izquierda intentdndose
drenaje quirdrgico. Al no obtener suficiente material purulento ni remision del cuadro, fue derivada a un
centro hospitalario de tercer nivel para manejo especializado.

A pesar del tratamiento instaurado, el paciente persistia con dolor intenso, limitaciéon funcional
significativa y restriccidn de la rotacion interna del miembro inferior izquierdo, con un cuadro clinico
compatible con artritis séptica de cadera izquierda. Los estudios de laboratorio evidenciaron un marcado
sindrome inflamatorio, con leucocitosis (18,900/mm?2), neutrofilia y trombocitosis. Ante esta situacion, se
procedid a realizar una artrotomia quirurgica, obteniéndose material serohematopurulento, acompafiado
de un debridamiento articular exhaustivo. Inicialmente se administré tratamiento antibidtico empirico con
Cefazolina y Oxacilina; Sin embargo, debido a la persistencia del cuadro febril, el esquema fue escalado a
Clindamicina y Vancomicina asociadas a Amikacina. No obstante, la evolucion fue parcial; luego de ser
dada de alta con Cefuroxima y Paracetamol, tuvo recaida de dolor y debid recibir una segunda artrotomia.
Se realizo biopsia y una resonancia magnética donde se detectd lesidén ocupativa en L4-L5, lo que motivd
el abordaje neuroquirdrgico y laminectomia, hallandose una masa tumoral infiltrativa de 4 cm, cuyo
analisis histopatolégico fue compatible con sarcoma de Ewing de alto grado. Los marcadores
inmunohistoquimicos informados (NKX2+, CD99+, SATB2-) confirmaron dicho diagndstico, determinando

el estadio IV por afectacion extralocal.

El manejo se centrd en el protocolo internacional Euro Ewing, iniciando quimioterapia con esquema VIDE
(Vincristina, Ifosfamida, Doxorrubicina, Etopdsido) y posteriormente VAI (Vincristina, Actinomicina D,
Ifosfamida). Durante los ciclos de tratamiento la paciente presenté franca mejoria del dolor, recuperacion
funcional y controles favorables por imagenes. No se reportaron efectos adversos significativos ni
complicaciones de relevancia clinica.

Actualmente se mantiene bajo vigilancia oncolégica estricta, en estadio IV, sin evidencia de recidiva hasta
la fecha y con controles periddicos que monitorean exhaustivamente la evolucién clinica y paraclinica. La
intervencién multidisciplinaria temprana, sumada al apoyo familiar y la adherencia al tratamiento, han

sido clave en el manejo y prondstico de este caso pediatrico complejo.
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4. DISCUSION

El caso presentado ilustra las dificultades que pueden surgir en pacientes con sarcoma de Ewing, donde
los métodos diagndsticos y el abordaje inicial de una patologia neopldsica resultan vitales para la
progresién y el tratamiento de la enfermedad. Se destaca la resonancia magnética (RM) como
fundamental para establecer el diagndstico definitivo, siendo esta descrita como “la mejor exploracion
para evaluar la extension local de la enfermedad es la RM. Proporciona imdagenes precisas en los planos

III

frontal y sagital y permite medir el volumen tumoral” (18). Por otro lado, la radiografia, utilizada en las
etapas iniciales, contribuyé al diagndstico erréneo de artritis séptica; este método mostré “la mala
definicién de los bordes de la lesidn osteolitica es el dato radioldgico mas tipico de infeccidn. La
acumulacién del liquido articular puede verse como edema de partes blandas, distension capsular, y
desplazamiento lateral leve de la epifisis osificada” (19), hallazgos caracteristicos de infeccidén que llevaron

a un tratamiento inadecuado y a la demora en el diagnédstico del sarcoma.

La decisidn de basar el diagndstico Unicamente en la radiografia, especialmente ante la ausencia de signos
claros de lisis 6sea en las imagenes iniciales, retrasd el reconocimiento del sarcoma de Ewing. La
sintomatologia inicial fue interpretada como una infeccién articular a partir de datos radioldgicos
sugestivos, lo cual evidencia la necesidad imperiosa de considerar estudios de imagen avanzados en
pacientes cuya evolucion clinica y respuesta al tratamiento convencional resulten insatisfactorias. Esto
evitaria el riesgo de demorar un diagndstico de patologia neoplasica. En este sentido, el uso temprano de
la resonancia magnética confirma la presencia de la lesién tumoral, facilitando asi una intervencién precoz

y adecuada.

Esta experiencia subraya la importancia de una evaluacidn diagndstica integral que incluya técnicas
avanzadas como la RM, para no sdlo detectar el tumor en etapas tempranas sino también para valorar su
extension local y planificar el tratamiento mas apropiado. La resonancia magnética no solo proporciona
informacién anatdmica precisa, sino que también disminuye la posibilidad de diagndsticos erréneos que
podrian derivar en retrasos terapéuticos significativos y peor prondstico para pacientes con sarcoma de

Ewing (18), (19).

Como se ha mencionado, la artritis séptica “presenta sintomas generales como fiebre, espasmos
musculares y malestar general; la articulacién muestra hipertermia, eritema, dolor de moderado a severo,
inflamacién y disminucién del rango de movimiento”. No obstante, el rol del departamento de infectologia
fue clave para descartar este proceso, dado que la evaluacién clinica y la respuesta desfavorable a los
tratamientos antibidticos generaron la alerta para continuar con un estudio exhaustivo del caso. En este

contexto, es fundamental considerar otros diagndsticos diferenciales, como el sarcoma de Ewing, que

pen Access

puede presentar una clinica similar, con ”sir‘“‘uos constitucionales tales como fiebre, fatiga”
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Aunque la fiebre es un sintoma importante, su forma de presentacion y evolucién en este caso no

concordaron con un proceso infeccioso tipico (20), (21).

Los resultados de laboratorio y la mala evolucién ante el tratamiento antibidtico motivaron la sugerencia
de realizar una biopsia para precisar el diagndstico. Este enfoque subraya la relevancia de un andlisis
integral y cuidadoso de la evolucion clinica, que contemple tanto la respuesta terapéutica como los
hallazgos analiticos e imagenoldgicos. La colaboracién interdisciplinaria, especialmente la intervencidn del
equipo de infectologia para evaluar el componente infeccioso resulta fundamental en casos donde los
signos clinicos se solapan. Esto permite evitar retrasos diagndsticos y facilita la instauracién precoz del

tratamiento adecuado.

Otra patologia para considerar es el sarcoma osteogénico, el cual “puede presentarse a cualquier edad,
pero mas del 75% de los casos ocurren entre los 12 y los 25 afios” . Sin embargo, un aspecto clave es que
“la clinica suele ser inicialmente leve y frecuentemente transcurren periodos prolongados desde la
aparicién de los sintomas hasta el diagnéstico” , lo que contrasta con el curso evolutivo del caso

presentado, caracterizado por un inicio abrupto y dolor intenso a nivel articular (22).

Este cuadro, definido por un dolor subito, intenso y debilitante, difiere del patrén tipico observado en el
osteosarcoma, favoreciendo el diagnéstico diferencial hacia el sarcoma de Ewing, reconocido por su
evolucién mas aguda y la presencia de sintomas constitucionales. Esta similitud en la presentacién clinica
hace que la diferenciacidon entre ambos tipos de sarcomas sea particularmente compleja, pero esencial

para orientar un tratamiento oportuno y adecuado.

Por ello, la capacidad de distinguir estas patologias basandose en la evolucién clinica es un pilar
fundamental dentro de un abordaje multidisciplinario, que enfatiza la importancia de realizar estudios
complementarios tempranos —como la biopsia— y de incorporar técnicas de imagen avanzadas,
especialmente la resonancia magnética, para obtener una evaluacién precisa y diferenciada de cada

entidad.

Otro aspecto para considerar es la suficiencia del cultivo inicial para establecer un diagnédstico definitivo,
frente a la posibilidad de haber realizado una biopsia desde etapas tempranas, lo cual podria haber
acelerado la precision diagndstica y permitido intervenciones mas oportunas para la paciente. No
obstante, la decision de postergar la biopsia hasta la obtencién de indicios claros de lesidon tumoral

responde a un enfoque conservador y protocolar, que debe revaluarse en escenarios clinicos complejos.

En este sentido, los protocolos vigentes se fundamentan en la premisa de que “dada la posibilidad de que
una lesiéon sospechosa de ser tumoral sea una infeccidn o viceversa, reaparece la ensefianza de que todas

las infecciones se biopsian y todos los tumores se cultivan”. Esta perspectiva, sin embargo, puede

Open Access -
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contraponerse con los criterios especificos para indicacion de biopsia en articulaciones afectadas por

artritis o sinovitis

El curso insidioso y la evolucidn clinica atipica del caso justificaron la necesidad de realizar estudios por

imagenes avanzados, como la resonancia magnética, antes de proceder con la toma de muestra (23), (24).
5. CONCLUSION

El presente caso ilustra multiples complejidades inherentes al diagndstico y manejo inicial del sarcoma de
Ewing, enfatizando la necesidad de un enfoque clinico multidisciplinario e integral. En primer lugar, se
destaca la importancia fundamental del uso adecuado y oportuno de estudios de imagen avanzados,
especialmente la resonancia magnética, para la correcta evaluacidn y definicién tanto de la extensién local
como de la naturaleza de las lesiones éseas. La dependencia exclusiva de técnicas como radiografia y
tomografia, que en este caso no evidenciaron signos claros de ostedlisis, contribuyé a una demora
diagndstica significativa, lo que subraya la necesidad de considerar la resonancia magnética

tempranamente ante evolucidn clinica atipica o falta de respuesta al tratamiento convencional.

En segundo término, la labor del servicio de infectologia fue esencial para descartar procesos infecciosos
como la artritis séptica, permitiendo redirigir el enfoque diagndstico hacia una etiologia neoplasica. Este
hecho reafirma la relevancia de una evaluacidn colaborativa entre multiples especialidades, integrando la
historia clinica, los hallazgos de laboratorio y los estudios de imagen para orientar decisiones terapéuticas

acertadas.

Adicionalmente, el manejo conservador respecto al momento de realizar la biopsia, aunque acorde a
protocolos vigentes, plantea la reflexién acerca de la necesidad de reevaluar criterios diagndsticos en
casos con presentacion clinica atipica o insatisfactoria evolucion. La realizacion temprana de biopsias en
estos contextos podria acelerar el diagndstico definitivo y facilitar intervenciones oportunas, reduciendo

asi los riesgos asociados a retrasos.

Finalmente, la diferenciacién entre sarcoma de Ewing y otras neoplasias 6seas, como el sarcoma
osteogénico, resulta crucial dada la similitud en algunos sintomas, pero diferencias significativas en la
evolucién clinica y prondstico. La aparicion rapida e intensa del dolor articular en este caso favorece el
diagndstico de sarcoma de Ewing y enfatiza la necesidad de estudios complementarios tempranos para

establecer un diagnéstico diferencial preciso.
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