§ HOSPITAL

ITALIANO
I I de Buenos Aires

Servicio de
Clinica

e
> Médica
Hospital aliono de Buenos Aires

LA IMAGEN DE LA SEMANA

CASO CLINICO

Edad: 19 afos.
Sexo: Masculino
Motivo de Internacion: Bacteriemia a SAMS.

Antecedentes: Tumor de Askin en columna dorsal
(quimioterapia)

Enfermedad actual: Paciente que ingresa por bacteriemia a
cocos positivos en el contexto de lesiones eritematopustulosas
en cara. Fue evaluado dias previos en la CEA, donde se le
tomaron hemocultivos y se inici6 tratamiento empirico con
ciprofloxacina-clindamicina. Conforme buen estado general del
paciente se otorga alta hospitalaria con control ambulatorio. Se
positivizan los hemocultivos motivo por el cual se decide su
internacion para diagnostico y tratamiento.

Examen fisico: Paciente hemodinamicamente estable. Afebril.
Lesiones en piel en buena evolucion.

Examenes complementarios: Sin neutropenia. Hemocultivos de
control: negativos. ETE: sin vegetaciones.

Evolucion: Presenta buena evolucion con mejoria del a curva
térmica. Completd tratamiento antibidtico con ceftriaxona y
rifampicina en el domicilio.

RADIOGRAFIA DE TORAX
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TOMOGRAFIA DE TORAX SN CONTRASTE

En la region baja e interna de la base pulmonar derecha se aprecia una tumoraciéon con densidad heterogénea, que mide
actualmente 73 mm. x 125 mm. x 120 mm. Se asocia a lesiones liticas en el onceavo arco costal posterior derecho y en el
cuerpo vertebral de D Xl, que podrian corresponder a invasion directa por la formacion previamente descripta.
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VINETA CLINICA: TUMOR DE ASKIN

El tumor de Askin es una rara neoplasia de la pared toracica
que pertenece al grupo de tumores neuroectodérmicos
primitivos (TNEP) que incluyen al sarcoma de Ewing
extraesquelético, el neuroblastoma del adulto, el tumor maligno
de célula pequena de la region téraco-pulmonar (tumor de
Askin), el tumor paravertebral de célula pequefia y el sarcoma
de Ewing atipico.

Es una neoplasia maligna que se desarrolla en la cresta neural
y afecta a partes blandas. Histol6égicamente, consiste en una
proliferacién neoplasica de células de ndcleo redondo de
tamafio pequefio o medio, escaso citoplasma y mudltiples
mitosis. Una caracteristica muy especifica es la formacion de
rosetas de Homer-Wright, que son diagnésticas de TNEP.

Genéticamente los TNEP se caracterizan por presentar una
translocacion t(11:22)(q24;9l2), que lleva a la fusion de los
genes EWS/FLI-1, y que se encuentra presente en el 85 % de
los casos.

La edad media de presentacion del TNEP primario es entre
15-20 afios. Los sintomas clinicos principales son el dolor local
y la deformidad de la pared toracica. La localizacién mas
comun es la toracopulmonar, seguida por el area pélvica. Las
metastasis normalmente afectan a los pulmones, huesos,
higado y cerebro.

Se ha descrito su asociacidbn con otras enfermedades
hematoldgicas, como la enfermedad de Hodgkin.

El pronéstico del TNEP es malo. Previo al tratamiento con QT
el promedio de sobrevida a largo plazo era menor al 10%.
Actualmente empleando los nuevos regimenes con VACA
(vincristina, actinomicina D, ciclofosmamida y adriamicina) o
VAIA ((vincristina, actinomicina D, ifosfamida y adriamicina) la
sobrevida ronda el 60%. Los signos de mal prondstico son:
edad avanzada, masa tumoral voluminosa y metastasis al
momento del diagnéstico.
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Rosetas de Homer-Wright
(tomado de www. anatpat.unicamp.br)
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