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INTRODUCCION
El sarcoma de Ewing(ES) es una neoplasia pobremente diferenciada compuesta por células pequenas y redondas. Clinicamente suele presentarse como masa dolorosa de
rapido crecimiento que surge de la cavidad medular con invasion del sistema haversiano. Generalmente pacientes varones de entre 10-30 anos. Localizacion

extraesquelética es menos frecuente(25% de los ES). Los estudios de imagen no son concluyentes ya que no muestran las caracteristicas de otros tipos de ES(patron
permeativo, osteolisis, reaccion peridstica en capas de cebolla). La afectacion neural es excepcional, sobre todo en el nervio periférico. Es imporante diagnostico
diferencial con tumores benignos del nervio periférico (1,2) que clinicamente también pueden cursar con disfuncion sensitivo-motora y Tinnel (+). El dolor refractario a

analgesia es sugerente de malignidad.
Los factores pronosticos vy el tratamiento optimo no estan aun claramente definidos. Se caracteriza por una alta tasa de recurrencias, y frecuentes metastasis a

distancia(3)

OBJETIVOS
Pesentar un caso de ES extraesquelético de afectacion neural. Reseccion oncologica.
Manejo de las secuelas

MATERIAL Y METODOS

mujer de 36 anos con clinica de cervicalgia de 3 semanas de evolucion con presentacion
abrupta de neuroapraxia severa del nervio radial.
Se realizan con caracter de urgencia pruebas de imagen complementarias

Ecografia: Tumoracion axilar solida
gue parece continuarse con la raiz

nerviosa, pudiendo tratarse de una
lesion neurogénica

RMN: Tumoracion ovalada de 22x25x35, siguiendo el recorrido

DNTRASTE

Resultados postoperatorios

margenes intraoperatorios libres. También en pacientes con pobre respuesta a la quimioterapia.
Los factores prondsticos mas importantes son la existencia de metastasis al diagnostico y |la
existencia de amplios margenes postoperatorios
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