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VETEBRA PLANA EN EL NINO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Varon de 8 anos de edad en seguimiento por obesidad en otro centro donde
consulta por dolor en MID con estudio radiologico normal.

Tras varias visitas a urgencias su pediatra solicita ECO abdominal y es el radiologico
qguien ante la clinica de ciatalgia decide realizar Rx de columna: lesidn litica en L4

con “vertebra plana”.

Al ingreso para estudio de la lesion asocia también disuria e incontinencia urinaria.

Biopsia percutanea transpedicular bajo control de escopia + administracion de corticoides por el posible diagndstico de Granuloma eosinofilo (RM: perdida de altura
de L4 sin afectacion del arco posterior y aumento de partes blandas que obliteran gran parte del canal raquideo , agujero de conjuncion derecho y parcialmente el
izquierdo. Intensa captacion de contraste de |la vertebra y las partes blandas perivertebrales ) + corsé lumbosacro.

Mejoria transitoria de la clinica de dolor e incontinencia sin muestra suficiente para
diagnostico anatomopatologico: nueva biopsia guiada por TAC a la semana.

Ante |a persistencia del cuadro clinico con lumbociatica y sintomas miccionales a las 3 semanas
se decide descompresion quirurgica del canal raquideo mediante laminectomia y fijacion con
tornillos pediculares en L1-2 y 5 remitiéndose muestras de la masa para estudio
anatomopatologico (muestra guiada por TAC insuficiente).

Diagnostico final de SARCOMA DE ALTO GRADO DE LA FAMILIA PNET-EWING

Tras estudio de extension sin afectacion metastasica, inicia tratamiento segun protocolo Euro-
Ewing 2012 ( VIDE),al finalizar el tratamiento de induccion ( 5 meses) existe una disminucion
del 50% de la masa tumoral , se desestima el tratamiento quirurgico y realiza tratamiento
quimioterapico de consolidacion y radioterapia.
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2 anos después presenta dolor lumbar con irradiacion a MID y tras estudio con pruebas de imagen se diagnostica una recidiva
con crecimiento de la masa a nivel paravertebral derecho.
Se descarta la posibilidad de una cirugia con margenes libres por la necesidad de cirugia descompresiva y la localizacion de la lesion.
Se realiza cirugia de reseccion de restos de sarcoma en vértebra L4, con reseccion vertebral y sustitucion de cuerpo,
y sustitucion de todo el material de artrodesis previo L2-L3-L5 de titanio por otro de sistema de carbono. Tras dos recaidas mas el
paciente finalmente fallece a los dos anos del diagnéstico inicial del osteosarcoma.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LOS TUMORES VERTEBRALES EN EL NINO

D.D. en nuestro caso: 8 anos, lesion litica en cuerpo vertebral con vertebra
planay afectacion neurologica

Infeccion ( suele asociar fiebre y/o sindrome constitucional)

G. Eosinofilo ( se infiltrd con corticoides pensando en esta posibilidad, ya que es una
forma de tratamiento, y puede cursar con clinica neurolégica por colapso vertebral y
vertebra plana, pero no existe masa de partes blandas asociada habitualmente)

Osteosarcoma ( la rapida progresion de la clinica neurologicay el tamano de |la
afectacion de las partes blandas nos hizo pensar en este o el O. Ewing con alta

probabilidad)
S. Ewing (puede manifestarse como vertebra plana con masa de partes blandas
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