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INTRODUCCION

El sarcoma de Ewing cutaneo o subcutaneo es una entidad
extremadamente rara, que se caracteriza por su localizacion
superficial y mejor prondstico en comparacion con el 0seo. Suele
presentarse como nodulos pequenos, superficiales y dolorosos, con
diagnostico dificil por su similitud histologica con otros tumores de
células pequenas. El diagndstico se basa en histologia,
inmunohistoquimica (CD99, FLI-1) y confirmacion molecular de la
translocacion EWSR1-FLI1.

MATERIAL Y METODOS

Nina de 6 anhos con tumoracion dolorosa en arco plantar
del pie izquierdo. Tras ecografia en centro privado se
realiza reseccion marginal de la misma. Tras estudio
anatomopatologico se confirma fenotipo tumor de Ewing
v genotipo clasico con fusion EWSR1-FLI1 en la biologia
molecular, con bordes quirurgicos afectos. El estudio de
extension fue negativo, por lo que se decidio realizar una
reseccion con margenes libres e inicio de quimioterapia
seglUn protocolo VDC/IE (vincristina, doxorrubicina,
ciclofosfamida alternado con ifosfamida/etopdsido) en
coordinacion con Oncopediatria.

RESULTADOS

La reseccion ampliada confirmd margenes libres en el analisis anatomopatolégico. La paciente inicio
guimioterapia y continua en tratamiento, sin evidencia de progresion local ni sistémica hasta la fecha. Esta
pendiente de nuevo PET-TC y RM de control.

Comparando con la literatura el prondstico en sarcoma de Ewing cutaneo es significativamente mejor
(supervivencia a 10 anos de un 91%) respecto al 6seo. Los casos pediatricos con localizacion acral son

especialmente infrecuentes.

CONCLUSIONES

* El sarcoma de Ewing cutaneo/subcutaneo acral es una entidad excepcional, con mejor prondstico que su
contraparte osea, lo cual permite plantear terapias menos invasivas para reducir toxicidades tardias.
* La reseccion prediagnostica sin estudios complementarios no esta recomendada, ya que puede

comprometer los margenes y el control local.
 El tratamiento optimo incluye ampliacion quirurgica con margenes libres, quimioterapia sistémica,
siguiendo protocolos de sarcoma de Ewing; y radioterapia reservada para casos de margenes afectos o

reseccion imposible.
* Este caso enfatiza la necesidad de sospecha clinica y manejo multidisciplinar precoz para optimizar el
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