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LOBECTOMIA + RECONSTRUCCION ATRIAL POR SARCOMA DE
EWING CON METASTASIS A AURICULA IZQUIERDA A TRAVES DE
VENA PULMONAR IZQUIERDA.
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FUNDAMENTO: Los sarcomas de Ewing son tumores malignos que afectan en su mayoria a
poblacion infantil, originandose en tejido musculoesquelético y partes blandas. Sin embargo un
20-30% de casos aparecen en localizacion extraesquelética. La metastatizacion cardiaca del
Sarcoma de Ewing constituye una entidad extremadamente rara.

METODO: Paciente de 55 afios con antecedentes de tumoracidon inguinal en proceso de filiacidn
(2 BAG inconcluyentes, Biopsia escisional con AP definitiva: Tumor de células redondas tipo
Ewing/PNET). Estudio inmunohistoquimico y citogenético (FISH) (positivo para EWRS1 (22q12) Y
CD99) compatible con diagndstico.

Debuta con incremento de cansancio y fatiga, siendo diagnosticada de masa intracardiaca en Al
mediante ecocardiografia. PET-TAC donde se observa captacion en lébulo inferior de pulmon
derecho extendida por vena pulmonar inferior a Al. Estudio de extension y TC Craneal negativo.

IMAGEN 1 : PET-TC muestra hipercaptacion en LIPD
con extensién a auricula izquierda.

IMAGEN 2: Pieza quirurgica: l[obulo pulmonar
extirpado con masas intracardiaca adherida.

RESULTADOS: Tras un procedimiento hibrido cardio-toracico se consigue extirpar toda la masa
tumoral. Se realiza lobectomia pulmonar inferior izquierda y escision de vena pulmonar con
extraccion integra de toda la masa intraauricular. Se reconstruye la auricula con parche de
pericardio autologo. Buena evolucion posterior sin complicaciones postquirurgicas.

CONCLUSIONES: El consenso actual de tratamiento para Sarcoma de Ewing extraesquelético
incluye una combinacion de cirugia, RT y QT. En pacientes sin enfermedad diseminada es posible
la resolucion de la patologia mediante la eliminacion completa de |la masa tumoral.




