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Resumen

Objetivos: Es analizar la experiencia de nuestro centro en el tratamiento de los sarcomas de Ewing
de la pared toracica. Identificando los distintos factores prondsticos y evaluar el impacto de las
diferentes modalidades de tratamiento adyuvante en la supervivencia a largo plazo.

Métodos: Se analizaron 8 pacientes retrospectivamente intervenidos de sarcoma de Ewing no
metastasico de la pared toracica entre 1997 y diciembre de 2018. Tras la confirmacién histoldgica
con biopsia recibieron quimioterapia neoadyuvante seguida de reseccion en bloque del tumor y
segun el riesgo de recaida tumoral, quimio y/o radioterapia adyuvante. Todos recibieron
quimioterapia de induccion estandar con VDC con o sin IE, o con VIDE. Se considerd que los
pacientes con mas de un 5% de viabilidad tumoral en la pieza resecada, tuvieron poca respuesta a la
quimioterapia de induccién. Los pacientes con grandes tumores, con margenes positivos
microscépicamente (R1), o con pobre respuesta histologica a la quimioterapia de induccidn,
recibieron radioterapia a dosis entre 45 Gy y 54 Gy. Se realiz6 estudio multivariante. Se analizaron
supervivencia global y libre de enfermedad.

Resultados: Todos ellos de raza caucasica. La media de edad fueron 22 + 5. El 50% fueron
valorasen el 100% de los pacientes el tumor primario se localizé en una costilla. El tamafio tumoral
fue igual o superior a 8 cm en el 62,5% de los pacientes. En el 87,5% se consiguieron margenes
quirdrgicos RO. Un 33% recidivaron en el parénquima pulmonar, un 33% en la pared toracica, y un
34% en otras localizaciones. La viabilidad tumoral fue mayor del 5% en 3 pacientes. Todos ellos
tenian mas de 15 afios, en el momento del diagnostico. Dos de estos 3 pacientes completaron la
quimioterapia inicial sin incidentes, el tercero tuvo que interrumpirla por la presencia de una
osteomielitis de dificil control. 2 de los pacientes que recayeron, habian recibido radioterapia
adyuvante. La viabilidad tumoral fue mayor del 5% en el 37,5% de los pacientes La radioterapia
adyuvante fue administrada al 37,5% de los pacientes. Durante el seguimiento fallecié el 25% de los
pacientes, todos por enfermedad metastésica. Del 75% de pacientes vivos, el 83% de los pacientes se
encuentra en remision completa. El tinico paciente con la enfermedad activa lleva 61 meses de
recaida Aplicando la prueba exacta de Fisher, ni la edad, ni el tamafio tumoral, ni los margenes
quirdrgicos, han mostrado relacién con la supervivencia.
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Conclusiones: Los tumores de la familia Ewing, son neoplasias infrecuentes y agresivas, cuyo
pronostico ha mejorado gracias al tratamiento multimodal. E1 comportamiento agresivo se debe al
tamano tumoral, aunque no se ha identificado con la supervivencia, pero si con la recaida,
destacando la importancia del diagnostico precoz. Parece existir una asociacion entre la aparicion de
recidivas y la edad al diagndstico, aunque dicha relacion no alcanza significacion estadistica, debido
al pequeno tamaro de la muestra. En nuestro estudio se establece una menor edad con una mayor
respuesta a la quimioterapia (62,5%), aunque no se haya encontrado asociacion estadistica, lo cual
probablemente responde, al pequefio tamano de la muestra.
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