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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 18 afios, sin antecedentes personales de interés. Acude a Servicio de
Urgencias por dolor en el antebrazo derecho tras caida accidental esa misma mafiana mientras jugaba al
futbol. Re-explorando al paciente comenta un episodio similar de dolor en dicha extremidad, por € que no
consulté y por € que ha estado tomando por su cuenta paracetamol 1 gramo durante un mes sin apenas
mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Masano desplazable y dolorosa ala palpacién en € tercio distal de
ladiéfisis del radio. Neurovascular distal conservado. RX antebrazo derecho: Imagen litica en diéfisisradio.
RNM mufieca: Imagen liticaen diafisis 1/3 medio del radio. Sin rotura de la cortical. Reaccion Peridstica.
Asocia masa de partes blandas de 2,2 x 2.5 x 3 cm en sus diametros. Capta contraste de forma heterogénea.
Orienta alesion radiol 6gica agresiva. Como primera posibilidad S.Ewing vs granuloma eosindfilo (poco
probable).

Juicio clinico: Sarcoma de Ewing.
Diagnostico diferencial: Fractura ésea. Tumoraciones 0seas.

Comentario final: Previo alaintervencion quirdrgica es necesario realizar un estudio anatomopatol 6gico de
lalesion y en este caso lo definen como “tejido fibromuscular en continuidad con tejido osteocartilaginoso de
apariencia histoldgica benigna’. Lo que en un principio parecia una diagnostico desalentador, se descartd
gracias al estudio anatomopatol ogico. Ante la diversidad de |os diagnésticos, asi como €l tratamiento y
prondstico futuros, se solicitd segunda opinién, confirmando el primer diagnostico.
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