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Askin tumor of chest wall
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Figura 1. Radiografia PA de térax. Masa de partes blandas (flecha), sin plano de Figura 2. Imagenes axial (A), coronal (B) y reconstruccién tridimensional (C) de
separacion, con el 9,° arco costal derecho y con bordes obtusos, en relacién con la la TC de térax con contraste iv. Tumoracién sélida, heterogénea, extrapulmonar,
localizacién extrapulmonar («signo de la embarazada»). en intimo contacto con la 9.2 costilla derecha (asterisco), con reaccién peridstica

agresiva («patrén en cepillo y sol naciente») y erosién costal (C).

Figura 3. Imagenes axiales de laTC de térax, tras la quimioterapia neoaduyuvante (A), apreciandose disminucién del tamafio tumoral (flecha), y tras la reseccién quirtrgica (B).

Varén de 20 afios, sin antecedentes de interés, que acudi6 a urgencias por dolor costal derecho de caracteristicas mecanicas, con empeoramiento progresivo
y exacerbacién el dia de la consulta. Se realiz6 radiografia simple de térax PA en inspiracién y espiracién, descartando la sospecha de neumotérax, apreciandose
una tumoracién extrapulmonar derecha en relacién con el 9.° arco costal (fig. 1). Se realiz6 TC de térax (fig. 2), confirmando una tumoracién extra-pulmonar,
con reaccién peridstica maligna y erosion de la 9.2 costilla derecha, sugestivo de tumoracién maligna de la pared toracica, sin invasién pulmonar a distancia.
La TC abdomino-pélvica y ecografia testicular fueron normales. La biopsia informé de «tumor de Askin».

El tratamiento fue con 6 ciclos de quimioterapia neoadyuvante, reseccién quirirgica (extirpacién en bloque de las costillas 8 y 9, colocaciéon de malla de
titanio de 20 x 10 cm, con cobertura con musculo dorsal ancho) (fig. 3) y 11 ciclos de quimioterapia adyuvante.

Nos parece interesante por tratarse de un tumor maligno y raro, con pocos casos bien documentados por imagen'?. Aunque no se conoce la incidencia
exacta, se estima en un 27% en la primera década de vida, 64% en la segunda y hasta un 9% en la tercera®. Pese a que su prondstico es malo, en nuestro caso,
después de 8 afios de seguimiento no ha existido recurrencia local ni metdstasis a distancia.
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