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INTRODUCCIÓN
•Los sarcomas primarios de pelvis presentan un 
reto quirúrgico 
•El tratamiento completo implica: 
• Quimioterapia neoadyuvante + exéresis

tumoral con márgenes libres  y/o 
radioterapia adyuvante + Quimioterapia 
adyuvante de consolidación 

•Exéresis en región pelviana implica: 
• Mantener estabilidad  Reconstrucción 

anillo pélvico
• Materiales adecuados  compatibles con 

radioterapia 

CASO CLÍNICO
•Presentamos el caso de un niño de 7 años con un sarcoma 
de Ewing en pala iliaca izquierda en estadío III: 
•Gran lesión destructiva de hueso ilíaco izquierdo con rotura 
de cortical, reacción perióstica ( Codman y rayos de sol) y 
gran masa de partes blandas, junto con ensanchamiento de 
sacroilíaca por presencia de tumor en su interior. 
Dimensiones medias aproximadas de 8 cm  (T2b, N1, M0)

TRATAMIENTO

Expuesto el caso en comité de tumores multidisciplinar se 
decide resección tumoral amplia de pala ilíaca izquierda y 
reconstrucción con peroné vascularizado del anillo pélvico, 
junto con barras de carbono desde L4-L5 a zona 
supraacetabular.

SEGUIMIENTO
Consolidación ósea a las 11 semanas 
Tolerancia a la deambulación con ayuda de 
muletas a partir de la 8º semana
No complicaciones quirúrgicas inmediatas 
Sin recidiva local ni sistémica y buen estado clínico 
tras 12 meses de seguimiento.
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