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O citrurgiao geral de hoje
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INTRODUGAO

Os tumores de Ewing consistem em neoplasias de comportamento

osso e tecido mole inicialmente (foco primario). De acordo com o grau de

diferenciacdo, podem ser denominados Sarcoma de Ewing ou Tumor
Neuroectodérmico Primitivo Periférico (PPNET). Esse ultimo quando
acomete o torax recebe o nome de Tumor de Askin, por ter sido descrito por
esse autor em 1979, porém néao difere biologicamente dos tumores de outras

localizagbes. Apresentamos um caso sobre a abordagem e tratamento do

Tumor de Askin.

RELATO DE CASO

MNRM, feminino, 59 anos, procurou o pronto atendimento com queixa de dor

toracica e dispnéia leve, de surgimento ha 2 meses. Realizado radiografia de

Fig 2 — TC apds QT neoadjuvante com importante regresséo tumoral

térax que evidenciou massa em hemitorax esquerdo. No ambulatério de
Cirurgia do Térax foi solicitado tomografia computadorizada de térax com
presenca de volumoso processo expansivo de 18x15cm. Realizada bidpsia,
com imunohistoquimico comprovando presenca de CD99 (Mic 2, Dako)
positivo difusamente em padrdo de membrana nas células neoplasicas,
compativel com tumor de Askin, cintilografia e mielograma negativos para
neoplasia. Encaminhada para quimioterapia (QT) neoadjuvante com

adriamicina, ifosfamida, vincristina e ciclofosfamida em 6 ciclos, com

importante regressdo tumoral. Optado por toracectomia alargada com

resseccido em bloco de 4° 5° e 6° arcos costais para controle da doenca
Fig 3 — Peca Cirurgica
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local. Anatomo patoldégico com presenca de margens cirurgicas livres —

cirurgia R0O. Paciente teve boa evolugao pds-operatéria, sendo encaminhada ~
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para complementacdo do tratamento com QT adjuvante com mais 6 ciclos.

O PPNET €& um tumor extremamente agressivo, cuja sobrevida livre da

No momento encontra-se sem sinais de recidiva local, mantendo follow-up
ha 20 meses doenca em 2 a 3 anos varia de 25 a 60%. Mesmo nos casos em que nao ha

evidéncia de doenca metastatica, essa neoplasia deve ser considerada como
doenca sistémica. A terapéutica desses pacientes visa a QT neoadjuvante e
adjuvante devido a alta incidéncia de micrometastases ao diagndstico, além

de controle local com cirurgia alargada e em certos casos radioterapia.
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