Caso clinico

Fractura de cadera en mujer de 66 anos, ;simplemente una fractura?

Hip Fracture in a 66-Year-Old Woman, Is it a Simple Fracture?

Fratura do quadril em uma mulher de 66 anos, simplesmente uma fratura?
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Resumen

El sarcoma de Ewing es una neoplasia
6sea que se produce principalmente en
los huesos de la cadera, huesos largos
y tejidos blandos subyacentes. Es poco
comun en los adultos y es el segundo tu-
mor dseo en ninos y adolescentes. Caso
clinico: femenino de 66 afos de edad
con dolor en cadera derecha de un mes de
evolucin, se realiza estudio radiogréfico
en el cual se evidencia fractura subcapital.
Durante intervencién quirtrgica para
artroplastia se observa gran fragilidad
dsea por lo que se toma biopsia, la cual
reporta neoplasia compatible con sarco-
ma de Ewing. Conclusién: la fractura de
cadera no siempre se debe a osteoporosis,
en algunos casos la etiologia puede ser
tumoral, producida por un sarcoma de

Ewing,.

Summary

Ewing’s sarcoma is a bone tumor that
mainly occurs in the hip bones, long
bones and underlying soft tissues. It is
uncommon in adults and is the second
bone tumor in children and adolescents.
Clinical case: a 66-year-old woman

with pain in the right hip and a month of evolution, a
radiographic study is made in which a sub capital fracture
is evident. It is shown, during the Arthroplasty. A biopsy is
taken due to a great bone fragility, which reports compatible
neoplasia with Ewing’s sarcoma. Conclusion: hip fracture
is not always due to osteoporosis, in some cases there is a
tumor etiology, produced by the Ewings sarcoma.

Resumo

O sarcoma de Ewing é uma neoplasia dssea que ocorre
principalmente nos ossos do quadril, ossos longos e os
tecidos moles subjacentes. E raro em adultos e ¢ o segundo
tumor dsseo em criancas e adolescentes. Caso clinico: uma
mulher de 66 anos de idade com dor no quadril direito de
um més de evolugio, foi realizado um estudo radiogréfico
em que se evidenciou uma fratura subcapital. Durante a
intervengio cirdrgica para artroplastia, observa-se grande
fragilidade dssea, entio é realizada uma bidpsia, que relata
neoplasia compativel com o sarcoma de Ewing. Conclusao:
a fratura do quadril nem sempre é devido 4 osteoporose, em
alguns casos a etiologia pode ser tumoral, produzida pelo
sarcoma de Ewing.
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Introduccion

La fractura de cadera no siempre se
debe a causas osteopordticas, en algunos
casos, la etiologia es tumoral como en el
caso del sarcoma de Ewing, que puede
manifestarse clinicamente como una
fractura de cadera. Los tumores de la fa-
milia del sarcoma de Ewing se producen
principalmente en los huesos y en los
tejidos blandos, pueden producirse en
cualquier hueso, pero con més frecuen-
cia se encuentran en los de la cadera, las
costillas o en los huesos largos como el
fémur, la tibia y el himero; también pu-
eden involucrar el musculo y los tejidos
blandos alrededor del tumor, pues sus
células pueden metastatizar hacia otras
partes del cuerpo como la medula ésea,
los pulmones, los rinones, el corazdn, las
glindulas suprarrenales y otros tejidos
blandos.

Estos tumores son poco comunes
en los adultos, sin embargo, el sarcoma
de Ewing representa aproximadamente
uno por ciento de los distintos tipos de
cdncer en la nifiez; es el segundo tumor
6seo maligno mds comun en nifios y
adolescentes, presentdndose con mayor
frecuencia entre los 10 y 20 afios de
edad, ademds los hombres se ven mas
afectados que las mujeres.'

Caso clinico

Mujer de 66 anos que presentaba dolor
en cadera derecha de un mes de evo-
lucién, 15 dias después, tras resbalar,
presenté impotencia funcional ligera,
por la que consulté a su médico de
familia, siendo remitida a urgencias
hospitalarias para estudio radiolégico,
al que la paciente no acudié. Una se-
mana después volvié con su médico
de familia por persistir sintomatologia
a pesar del tratamiento antiinflamato-
rio y analgésico, se le practicé estudio

radiolégico ambulatorio en el que se
determiné fractura subcapital de cadera
derecha. A la exploracién fisica presen-
taba buen estado general, consciente y
orientada, iMc 32 k/m?, sin adenopatias
palpables, ruidos cardiacos ritmicos, sin
soplos, murmullo vesicular conservado
edemas maleolares; refirié pérdida de
peso en el ultimo afio de ocho kilos
aproximadamente. Tras la fractura se
realizé artroplastia de cadera derecha
mediante abordaje posterolateal en
servicio de traumatologia, durante la
intervencion se aprecié gran fragilidad
dsea, por lo que se practicé biopsia de
cabeza femoral y medula 6sea.

En la anatomia patoldgica se apre-
cié, ademds de signos de fractura, pro-
liferacién neopldsica en la médula ésea
constituida por células monétonas de
tamafio pequefno y nicleos cromdticos,
de cromatina fina con nucléolo peque-
fio, con alta relacién nicleo-citoplasma,
de citoplasmas claros con vacuolizacién
que otorgaba en algunas células mor-
fologia en anillo de sello. Se identificaron
2-4 mitosis/campo a 10 campos de
gran aumento. Inmunohistoquimica:
vimentina+, cp99+ de forma difusa y
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cp57+ parcheada (S100, desmina,
cD45-aALc, ¢p20, cD79a, CKAE]AE3,
ck8/18, cromogranina A, sinaptofisina,
SATB2, TLE), Ki67 de 5%. En resumen,
fragmentos de hueso y cabeza femoral
con signos de fractura e infiltracién por
neoplasia morfoldgica e inmunohisto-
quimicamente compatible con tumor
neuroectodérmico periférico/Ewing,
que contacta con el margen quirdrgico.
Por tanto, fue diagnosticada de tumor
neuroectodérmico primitivo (PNET/Ew-
ing) en cabeza femoral derecha, fractura
patoldgica subcapital de cadera derecha,
posoperada de colocacién de prétesis
total de cadera derecha. Durante el
ingreso hospitalario para la cirugia se
practicd PET/TAC tras administracién de
351 MBq de 18 FDG seglin protocolo,
mostrdndose incremento patolégico
del metabolismo glicidico en engrosa-
miento mural de colon ascendente con
suvmidx de 8.9, a descartar etiologfa
maligna. Incremento metabdlico en
adenopatias mediales adyacentes de
hasta 1.3 cm y suvméx de 2.9. En con-
clusién, incremento metabélico en en-
grosamiento mural de colon ascendente
y adenopatias adyacentes, a descartar



etiologia maligna. Sin evidencia de
enfermedad maligna microscépica en
el resto del cuerpo. Como consecuen-
cia de ello, 30 dias después se realizé
hemicolectomia derecha y anastomosis
latero-lateral, asi como extirpacién de
ovario izquierdo por tumoracién que
se hizo evidente mientras se intervenia
de la neoplasia de colon.

Este es un caso compatible de
tumor neuroectodérmico periférico/
Ewing en una mujer de 66 anos, algo
que resulta poco frecuente a esa edad.
Ademis, se asocié a un cdncer de colon
derecho, lo que complica el pronéstico
de la paciente.

El sarcoma de Ewing fue descrito
por vez primera en 1921 por James
Ewing como un “endotelioma difuso
de hueso”, en su primera descripcién el
autor observé que esta neoplasia dsea,
de alta agresividad, era muy sensible al
tratamiento con radioterapia. Desde
su descripcién inicial, han surgido
muchas teorfas relativas a la aparicién
de los sarcomas de Ewing, aunque el
origen dltimo de estos tumores atin no

es conocido de forma completa, las dos
teorfas mds aceptadas sugieren que estas
neoplasias surgen de una célula primi-
tiva derivada de un tejido embrionario
denominado “cresta neural”, o bien, de
células madre mesenquimales presentes
habitualmente en el organismo, que
tienen la capacidad de transformarse en
distintos tipos de tejido. Los pat6logos
saben, desde hace tiempo, que el sar-
coma de Ewing tiene una morfologia
muy similar a la de un tumor de partes
blandas, conocido algunas veces como
“tumor neuroectodérmico primitivo”
(pNET). En los primeros afos de la
década de 1980 se demostré que el sar-
coma de Ewing y el PNET no solo tenfan
similares caracteristicas morfoldgicas
al ser examinados al microscopio, sino
que en méds de 95% de los casos existia
en ambos una anomalia genética idén-
tica denominada translocacién; como
consecuencia, estos dos tumores fueron
reunidos en un grupo de neoplasias
denominadas en conjunto “tumores
de la familia del sarcoma de Ewing”
(TESE).'°
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