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Sarcoma de Ewing esofagico con invasion
traqueal con presentacién como crisis
asmatica

Sr. Director:

El sarcoma de Ewing es un tumor maligno de estirpe 6sea y
baja prevalencia (el 0,7-1% en adultos y el 6,5% en poblacion
infantil y adolescente)® que se localiza habitualmente en hue-
sos largos, siendo excepcional la presencia a nivel visceral ?,
sin que se haya descrito en la literatura hasta el momento actual
ningln caso de presentacion esofégica.

Se presenta el caso de un varén de 21 afios que tiene como ante-
cedentes personales degeneracion macular con disminucién de
la visién progresiva y consumo de tabaco de 10 a 15 cigarros
al dia. El paciente acude al Servicio de Urgencias por cuadro de
inicio stbito de disnea v sibilantes, tras cuadro de faringo-amig-
dalitis resuelto con tratamiento antibiético de 5 dias con teli-
tromicina 800 mg cada 24 horas. Durante la estancia en el Ser-
vicio de Urgencias se le realizan pruebas complementarias de
andlisis de sangre con bioquimica, hemograma y estudio de coa-
gulacién que no revelan anormalidades, y radiografia de torax
que muestra insuflacién pulmonar y aplanamiento diafragméa-
tico bilateral, sin signos de consolidacién neumoénica parenqui-
matosa. La situacién clinica del paciente es interpretada como
crisis asmatica, por lo que se inicia tratamiento en la Unidad de
Urgencias con oxigeno medicinal, salbutamol nebulizado y metil-
prednisolona intravenosa asociada a budesonida nebulizada que
resuelven la situacién aguda descrita, siendo remitido a su domi-
cilio con tratamiento de mantenimiento. Esa noche presenta reci-
diva clinica por lo que acude nuevamente a Urgencias requiriendo
ingresar en el Servicio de Medicina Intensiva. Durante la estan-
cia en esta unidad el paciente presenta un empeoramiento pro-
gresivo de su situacién clinica y de los datos gasomeétricos, que
se inicia tras movilizacién en cama, y que progresa hasta el falle-
cimiento final una semana después del ingreso. Se realiz6 necrop-
sia que permitié identificar un sarcoma de Ewing en el tercio
medio del eséfago (7 4 x 2,5 cm) con crecimiento en reloj de
arena abriéndose a traquea (3,5 x 2 x 2 cm), a 0,5 cm de la
carina donde obstruye totalmente la luz (figs. 1 v 2). Secunda-
riamente se identificaron enfisema subcutéaneo y enfisema medias-
tinico, relacionados con medidas de reanimacion cardiopulmo-
nar y ventilacién mecanica, y pancreatitis aguda que se relacion6
con situacion terminal preagénica.

Aunque se trata de un tumor 6seo que se localiza fundamen-
talmente en huesos largos?, también existen registros en la lite-
ratura de otras localizaciones 6seas (en hueso temporal®, mandi-

bula* y 6rbita®) y viscerales (vejiga® y estébmago’, tnico caso
descrito en tubo digestivo). Microscopicamente es un tumor de
células pequerias indiferenciadas de origen neuroectodérmico
y cuya patogenia se relaciona con translocacién entre cromo-
soma 11y 22: 1(11;22) (q24;q12) 8, que codifica la proteina
de fusibn EWS-FL11.

Clinicamente estos pacientes permanecen asintomaticos, sien-
do habitual la presentacion clinica en relacion con la infiltracion
o compresion de 6rganos vecinos®. En el caso presentado debu-
t6 como disnea de inicio brusco en el momento del ingreso debi-
do a infiltracién de traquea por vecindad, generando un meca-
nismo valvular en la luz traqueal que permitia la entrada de aire
y dificultaba la salida, lo que originé atropamiento aéreo. Entre
las pruebas complementarias ttiles en el diagnostico la resonancia
magnética nuclear (RMN) ofrece imégenes maés nitidas '°. En el
caso presentado no se realizaron estas pruebas complementa-
rias, ya que en ningin momento el paciente mostré estabilidad
clinica suficiente para realizar estos estudios. El abordaje tera-
péutico consiste en la extirpacion quirGrgica del tumor prima-
rio precedida de quimioterapia sistémica.

En conclusién, se presenta el caso de un paciente con sarco-
ma de Ewing con una localizacién y afectacién excepcionales,
debutando como una crisis asmaética con mala respuesta al tra-
tamiento que llevé al fallecimiento del paciente en pocos dias
de evolucion. El diagnéstico se realizd posteriormente en la
necropsia.
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Fig. 1. Imagen macroscépica en la que se muestra via aérea (en
la izquierda se presenta la epiglotis y base de lengua) y via diges-
tiva (eséfago en primera linea). Se observa la masa tumoral en
su mayor parte a nivel esofdgico.

Fig. 2. Imagen macroscépica en la que se muestra la via aérea (tré-
quea y seccién inicial de ambos bronquios principales) en la que
se observa la masa tumoral en la luz traqueal, ocupando la mayor
parte de la misma.
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