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* El dolor abdominal es un motivo de consulta muy frecuente en las consultas de pediatria.

Introduccion  Realizar una anamnesis exhaustiva prestando atencion a los signos de alarma y una
exploracion completa adecuada son claves para orientar el dolor abdominal hacia una

etiologia maligna.

-
Resumen del caso Escolar de 12 anos con dolor abdominal de 48 horas de evolucion y masa palpable en
hipogastrio.
/
Ecografia + TC abdominal urgente. Abordaje inicial Estudio AP/IHQ/FISH
Analitica: VSG, alfa-fetoproteina, HCG, Células pequeho tamafio, citoplasma
Masa abdominal de 12 x 9 x 7 cm enolasa neuroespecifica y baséfilo y nicleos redondos e
catecolaminas urinarias normales hipercroémicos.
_ . Inmunohistoquimica positiva:
Origen mesenterico desmina, vimentina, EMA focal,
Intervencion quirdrgica: biopsia + neurofilamentos, CD99 en centros
. ., . reseccion tumoral completa fibrilares y CD59 difuso membrana.
Estudio de extension negativo _
FISH: reordenamiento EWSR1 +
t(22912)
TUMOR DESMOPLASICO DE PET-TAC:
CELULAS PEQUENAS Y Sin enfermedad metabdlica
REDONDAS DE ALTO GRADO activa
4 N 4 N 4

QUIMIOTERAPIA 1° LINEA

(Protocolo EpSSG RMS 2005) PET-TAC: micronddulos

3 ciclos: Vincristina, Actinomicina peritoneales hipermetabdlicos
D, Doxorrubicina, Ifosfamida sospechosos de implantes
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REEVALUACION: QUIMIOTERAPIA 22 LiNEA:

(Protocolo Euro Ewing 2012)
2 ciclos VDC-IE
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REEVALUACION:

PET-TAC: Respuesta metabdlica

heF:r?ir;Ie&I]\l/iOsleilzsL?i%?csiIaJ\c.ORFezgueensta (continuacion de Protocolo Euro

completa de micronddulo craneal AP: sin signos de malignidad Ewing 2012)
a vejiga. 3 ciclos VDC-IE
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INTERVENCION QUIRURGICA:

Omentectomia completa

QUIMIOTERAPIA 22 LINEA:

Actualmente pendiente de reevaluacion de la enfermedad tras fin de tratamiento para adecuar actitud terapéutica.

SIGNOS DE ALARMA EL DOLOR ABDOMINAL

La presencia de signos de alarma en la anamnesis o de alteraciones en la
exploracion han de hacernos sospechar la existencia de una patologia de
origen abdominal de etiologia maligna.

Conclusiones

SINOPSIS TUMOR DESMOPLASICO DE CELULAS PEQUENAS Y REDONDAS

Presentacién en un estadio Es fundamental identificar

Tumor mesenquimal raro y
agresivo, generalmente
intraabdominal, que suele
afectar a varones jovenes.

avanzado, dado que suelen los signos de alarma para,

estar asintomaticos hasta que ante una sospecha
el tamafio condiciona la diagndstica, establecer un

exploracion fisica. - diagnostico precoz.
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