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Titulo:

Tumor de células pequefias redondas y azules en region cervical, reto diagnostico de un probable Sarcoma de Ewing:
Reporte de caso

Tipo de trabajo:
CASO CLINICO
Introduccion:

El sarcoma de Ewing forma parte de un grupo de neoplasias malignas de origen mesenquimal que afectan
predominantemente a nifios y adolescentes, representando el segundo tumor dseo primario maligno mas frecuente en
este grupo etario. Se caracteriza por su comportamiento agresivo, rapido crecimiento y alta capacidad de invasién local.
A pesar de su relativa frecuencia dentro de los tumores 6seos pediatricos, su localizacién habitual se encuentra en
huesos largos y pelvis, mientras que el compromiso de la columna vertebral es poco comudn y representa menos del 5%
de los casos reportados. La afectacién de la region cervical es aun mas infrecuente, considerandose excepcional dentro
de la literatura, lo que contribuye a retrasos diagnésticos y a un amplio espectro de diagnésticos diferenciales iniciales.
Los tumores de células pequefas redondas y azules constituyen un grupo

heterogéneo de neoplasias que comparten caracteristicas histopatoldgicas similares, lo que dificulta su diferenciacion
Unicamente con base en la morfologia celular. En el contexto pediatrico, este grupo incluye entidades como sarcoma de
Ewing, osteosarcoma de células pequefias, linfoma, rabdomiosarcoma y neuroblastoma, entre otros. La localizacion
cervical agrega complejidad diagnéstica, ya que las manifestaciones clinicas suelen relacionarse con compresion
medular temprana, simulando patologias infecciosas, inflamatorias o traumaticas. Por ello, la identificacion oportuna de
estas lesiones es fundamental para evitar secuelas neurolégicas permanentes y mejorar el prondstico.

Objetivos:

Describir un caso clinico de tumor de células pequefas redondas y azules localizado en la region cervical en un
adolescente, destacando los elementos clinicos, radiolégicos e histopatolégicos que sustentan una alta probabilidad
diagnéstica de sarcoma de Ewing, asi como su baja incidencia en esta localizacién anatomica.

Material y Métodos:

Se trata del caso de un adolescente masculino de 14 afios 11 meses, previamente sano, sin antecedentes personales
patoldgicos de relevancia. Dos meses previos a su ingreso hospitalario presentd traumatismo cervical menor posterior a
ser lanzado a una alberca, tras lo cual presenta dolor cervical persistente, de intensidad progresiva (EVA 7/10), sin
respuesta a manejo analgésico convencional. Un mes después del inicio del cuadro, desarrollé debilidad progresiva 'y
rigidez de predominio en extremidad superior izquierda, con limitacion funcional para la extensién de las falanges. La
evolucién continué con incapacidad para la deambulacién, debilidad en extremidad inferior izquierda y un episodio de
incontinencia urinaria un dia previo a su ingreso. A la exploracion fisica, el paciente se encontraba con datos
consistentes con sindrome de neurona motora superior, incluyendo

espasticidad, hiperreflexia osteotendinosa (+++), clonus, reflejo plantar extensor bilateral y disminucién de la fuerza
muscular en extremidad superior izquierda (+++/+++++) y extremidad inferior izquierda (++/+++++). No se identificaron
alteraciones en funciones corticales superiores. Los estudios de laboratorio, incluyendo biometria hemética, pruebas de
funcién hepatica, electrolitos séricos y reactantes de fase aguda, se encontraron dentro de rangos normales (plaquetas:
180,000/?L; leucocitos: 4.81 x103/?L; proteina C reactiva: 0.01 mg/dL; velocidad de sedimentacion globular: 5 mm/h).
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La puncion lumbar mostré liquido cefalorraquideo claro, sin pleocitosis ni datos bioquimicos sugestivos de infeccion o
inflamacion; el estudio GenXpert resultdé negativo. La resonancia magnética de columna cervical evidencié una masa
tumoral intradural extramedular que se extendia de C3 a C6, con compromiso 6seo y compresion significativa de la
médula espinal. Ante la progresion neuroldgica, se decidié manejo quirdrgico, realizandose laminoplastia derecha con
reseccion de la lesién tumoral. Los hallazgos transoperatorios describieron una tumoracion de aspecto perlado y
consistencia mixta. El estudio histopatoldgico reporté una neoplasia compuesta por células pequefias, redondas y
azules, planteandose como diagnésticos diferenciales principales osteosarcoma de células pequefias versus sarcoma
de Ewing. La probabilidad de sarcoma de Ewing se consider6 elevada debido a la edad del paciente, la localizacién
vertebral, el patron de infiltracion ésea, la ausencia de produccién evidente de osteoide y la presentacion clinica
agresiva con compromiso neurolégico temprano. La gammagrafia 6sea corporal total no evidencio lesiones
metastasicas a distancia.

Resultados:
no aplica para caso clinico
Conclusiones:

El sarcoma de Ewing con localizacion cervical es una entidad excepcional que debe considerarse dentro de los
diagnésticos diferenciales de tumores espinales en adolescentes con déficit neuroldgico progresivo. Su baja incidencia
en esta regién anatdmica favorece retrasos diagnésticos y confusién con otras patologias. La identificacién de un tumor
de células pequefias redondas y azules en columna cervical, asociado a compresién medular, incrementa la
probabilidad diagnéstica de sarcoma de Ewing. El abordaje multidisciplinario oportuno es esencial para mejorar el
prondstico neurolégico y funcional del paciente.
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