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Confusion diagnéstica en un caso de tumor de Ewing

Por los Dres.:

Axpris Carmieo Diaz(*) y Josi Feanineez Burrro Roomicuez(®®)

No es infrecuente el confundir una
lsidn tumoral con una infeccidn polio.
miclitica y a ese respecto, presentamos
a ustedes el sigmiente caso, por demis
ilusirativo.

Como deciamos anteriormente, hay
una serie de tumoraciones, no soélo be-
nignas, sino alin malignas: que puecden
confundirse con un proceso infecciosa
wseo,! y desde el punto de vista de Ia
responsahilidad por las futuras eonse.
riencias, ¢l segundo caso es mis de la-
mrntar sque el primero,

Los lumores més frecuentemente col-
fundidos clinica y radiolégicamente son
vl sarcoma de Ewing y ¢l osteosarcoma’,
deliiddo a su localizacion v caracteris-
tiras,

Ejemplificamos nuestra  exposicidn
cun nn casa clinico:

=¢ trata de L.B-R.. adolescente de 14
siws, sexo masculine, que se queja de
iflamacion  erénica de la pierna ie-
suierda.

Reficre que hace ires afos, se cayo
de wn eaballo y se lesiond levemente la
picrna izquierda, durando el dolor rilo
un dlia v desapareciendo poco tiempo
ulﬁput'-n
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Hace seis meses comenza a inflamame
In pierna izquierda casi sin dolor, por
lo que fue llevado al Policlinico d=
Guanajay, donde se le tomdé radiografia
v no se le encontrd lesian deea indicdn-
dole antibidticos.

Continiia deambulando y entonces co-
menzd a aparecer dalor disereto en la
pierna, por lo que un mes después fue
levado nuevamente al Policlinico y al
tomar nueva placa, le comunicaron que
tenia una infeccién en el hucso y qur
debia ser visto en la Habana por un
especialista (Fig. 1).

En estas condiciones, se traslada a In
Habana, donde e visto por un médico
quien le efectia examen radiogrifico
(Fig- 2 ) y le comunica que existe una
infeceién Gsea, por lo eual le indica
tratamiento con antibiélicos a base de
Sulfamidas y Esireplomicina y después
Penicilina, Tetraciclina y Acromicina,
durante varios meses, en el transcurso
de los cuales se le toman nuevas placas,
pero ne obstante el tratamiento impues-
to, la tlumoracidn persiste y ademis au-
menta progresivamente en volumen ¥
se lorna mas doloresa, en estas con-
diciones sua familiarcs deciden trasla.
darlo a este Hospital para su atencidén.

Relatan ademis sus familiares, que ¢l
paciente ha perdide peso en los dlti-
mos meses, nolindolo ademds pilido v
sin apetito,

Ultimamente ha presentade ficlee,
que ha llegado en ocasiones a 38°C.



Ha sotado ademias aumento discrets
de la temperatura de la rona inflama-
da, asi como anmento del volomen de
la pierna.

El paciente o= campesine v maneja
zanado vacuno v rameros.

En examen ortopédico encontramos:

Adolescente de talla corta para su
edad, delgado, longilineo, palido con
mucosas hipocolorcadas. Hay discreta
clandieacién a la marcha al apoyar el
miembro inferior izquierdo. La lesion
s¢ localiza en la pierna izquierda en
la enal encontramos aumento de eir-
cunferencia total de la misma, hacia Ia
mitad inferior de ella, teniendo como
limite ¢1 tabillo correspondiente, la mi.
tad superior de la pierna aparece nor-
mal.

La pirl es ligeramente brillante y ro-
jiza, sobhre todo hacia la cara interna
de la pierna hay discreto anumento de
temperatnra local sin presentar ciren-
lacién colateral. (Fig. 4).

A la palpacion se comproeha dureza
depresible con consistencia de esponja,
dolorosa a la presion digiral.

Los movimientos de la rodilla v 1o
hillo s encoentran conservados. Hay
infarto ganglionar ingninal maltiples
dolorosos a la palpacién.

El examen radiolégico revela proce-
to Geco con reaccion peridstica de tibia
¥ peroné, con ruptura del periostio v
elevacion del mismo en forma triangu.
lar (Triingulo de Codman). (Fig. 3).

En otros sitios estriaciones laminares
del periostio superpuestas como “Ca.
pas ile Cebolla™ procesa osteopordtico
en tibia ¥ peroné con predominio al
izgual que las alicraciones descritas ha
via la mitad inferior de estos huesos v
en la parte media sohre el tercio infe-
rior de la tibia: ona zona ovalada de
ostedlisis que signe al eje del huesa
con un didmetro de 3 em (Fig. 3).

2

“Alteraciones de la trama dsca con
aspecto moteado por zonas de eselero-
sis v ostealisia®™.

Con este cuadro elinico v radiologi-
co, decidimos ingresar e inmediato 2l
paciente, planteando como posibilida.
des diagnisticas:

1? Proceso lumaoral de tercio inferior
de tibia v peroné izquicrdo,

2% Osteomiclitis hacilar u osteomieli-
tis atipica enmascarada por la
gran cantidad de antibidticos ad-
ministrada durante largo tiempo.

Al dia siguiente le efectuamos ana-
lisis generales que reportan anemia hi-
pocroma ¥ reaccion de Weleh Stoart ne
gativas, pensando en la pesibilidad de
osteomiclitis por paratificos. Eritro de
53, proteinas de 6,08, serina: 410 v glo-
bulina de 1.98.

Efectuamos ademas tomografias que
reporta “Zona de ostedlisis en el tercin
inferior de la tihia con dos manchas
densas con aspeeto de secuestro mas
sugestivas de proceso inflamatorio que
mumoral™ (Fig. 5).

Ademis realizamos con anestesia local
la toma de ganglios ingninales infarta.
dos. cuyo resultado reporta: “adenitis
inespecifica de ganglio ingoinal™.

Fl 22 de septicmbre del 67 se efee-
nia hiopsia de la zona tomefacta, en.
contrando elevacién franca del perios
tio v tejido trabecular con espienlas
dseas miiltiples.

El 25 de septicmbre se recibe el in.
forme anatomeopatolégico que reporta
sarcoma de Ewing. Dado el largo tiem-
po de evolucién v las condiciones actua-
les del paciente, se aplica transfusion
v #e plantea como tratamiento de elec.
cidn, la amputacién del miembro infe-
rior izquierdo en el tercio del muslo,
lo cunal se efectiia el 6 de octubre el
mismao ane. (Fig. 8).
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DISCUSION DEL CASO

sahemos que el mmor de Ewing por
sus caracteristicas particulares es con-
fundido eon cierta frecuencia con otras
lesiones dseas tales como neurohlasto.
ma, retienlosarcoma:  retinohlastoma.
rarcinoma hroncogénico, osteosarcoma ¥
ain con el mieloma miltiple.? Sin em-
bargo, la confusion diagndstica con es.
tas lesiones tamhbicn malignas v tumora.
les. con un enfoque acertado hacia el
manejo del cazo y tratamiento, no im-
plican en realidad sino un aspecto que
pricticamente  podemos considerarlo
vomo académico. No ocurre lo contra-
rin enando e confunde v ésto sucede
von mas frecnencia, ¢l tumor dweo ma-
lizwn con una infeccion dsea cuyo en-
fivpue v tratamiento es por completo Ji-
ferente v fundamentalmente el pronds-
tiro v la evolucidn del caso. [.a confu.
sinni liagndstica en este sentido, va
implica un cramhio total de la conducta
¢ <us proyecciones se traducen hasta la
neeesidad de llegar a la mutilacién te-
rapeiitiea de un miembro,* como ira-
tamienta heroico en un caso que podria
d haherse hecho a tiempo el diagnde-
lives correclo. tratarse con radioterapia
localmente yugulando asi la propaga-
ciim dle la lesién easi con los mismns<
re-iltaslos que e ohtienen en cagos mii<
svamzados comn la eirngia radical.

Hay una serie grande de factores v
sintomas comunes a ambag alecciones
que explican la confusién entre amhas
entidades. ellas son:**7%"°

tab En ambos casos puede presen.
tarse tumefaccion. ealor. rubor o colo.
racinn e la piel.

it En amhos casos. la iniciacién
puesle hacerse con dolor en gzrado, in-.
tensislald v forma variada,

ter En amhos casos puede haber
lruencitosis v anemia hipocroma,
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id) En ambo< cosos puede halier
infarto ganglionar local, en caso de -
siones en ¢l miemhra inferior.

{e)  En ambos casos puede ulcerarse
o lesionarse la piel.

(fy En ambos cazos la lesion ea en
la mayoria diaficaria, respetando  las
epifisis v las artienlaciones.

(2} En ambos easos puecde haber
ataque al estado general, anorexia, as-
tenia v pérdida de peso ademis de ane-
min referida.

(hy  El examen radiolégico'® 7 gn
los casos iniciales mostrando elevacion
ilel periostio en ambos pucde coadyuvar
a la confusién diagnéstica ¥ min en
casos mis avanzailos como el que pre-
sentamos, la imagen reportada en una
de las placas de altima fecha., es repor-
tada por el radidlogn como “Zona e
ostealisis. en el tercio inferior de la
tibia. con dos manchas densas con as
peeto de secuestros mas sugestivas de
proceso inflamatorio que tumoral™. (La
fichre, el dolor v la leucocitosis se de-
ben. en el tumor a hemorrazia subpe-
rigstical. Por todn lo antes expuesto
podemos asentar que =6lo teniendo en
mente la frecuente posibilidad de con-
fusién  diagndstica entre ambas  afee-
ciones =¢ puelde lograr su diferencia.
cion'"

Pasada la fase agwida e la osteomie.
litis. la evolucién caso constante e la
misma. ex hacia la fistulizacion v no
ea frecuente la persistencia de toda ¢l
cortejo sintomatice en crescendo con
agravacion de los sintomas a despecho
de un tratamiento intensivo con anti-
hidticos como el que se efectud en este
caso en particular, lo cual deberia ha-
her alertado al médico hacia otra po-
sibilidad diagnéstica.

Hahia cuando menos, la necesidad Je
comprohar el diagndstico de osteomir.
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linis e la tibia o enal pudo halerse
efectnado con uwna puneién de la zons
afecta con frotis v cultiva del material
tomado y ademas un hemocoltive para
determinar el germen infectante ¥ su
sensibilidad a los antibidticos, El re.
sultado positivo con presencia de gér-
menes lipicos de la osteomielitis. hu
hiera conflirmado el diagndéstico de pre-
suncion o hien la no presencia de gér
menes en un liqguido “aséptico™ ohteni-
do en caso de tumor maligne va hae
Liera motive de modificar la impresion
diazndstica inicial. Sin embargo esta ex-
ploracion no se efectus no obstante no
tener respuesia favorable con la admi
nistracién de antibidticos, perdiéndoss
asi la oportunidad de lNegar al verda.
dero diagndstico,

Fs mas una imagen de ostedlisis con
el cortejo elinico ya conocido tratada
con antihidticos masivamenle ¥ persis
tiendo en sus manifestaciones clinicas
en forma progresiva, antorizaba a efee.
tnar el tralamiento quirirgico de la po-
sible lesion, lo enal hubiera puesio so
hre la pista del diagnistico verdadern
al no encontrar ni supuracion ni teji-
dos neerdticns en la zona afecta, lo cual
huabicra llevado casi ohligatoriamente o
efectuar hiopsia de los tejidos anorma-
les legando en esta forma indirecta al
dliagndstico,

Hay otro hecho incucstionable en el
diagnistico de este caso, v es la placa
tomada en el mes de noviembre del 66.
(Fig. 1) en la cual s ven las superpo-
siviones peridsticas en capa de cebolla
v la ruptura del periostio con elevacion
en forma triangular (triangulo de Cod-
man} " que ahogan definitivamente
haecia la presencia de nn tumor maligno
del hoeso, desde luego no considerados
aisladamente, sino en un paciente joven,
tEl tumor se presenta en general antes
de los 30 afios v en el sexo masculino
en un 705 de los casos), El hueso afee.
tado e« tamhién de la predileccidn del

1

wmor iprefiere Lo tibia v el fémur
aungue se preseita en olros hucsos lar-
gos ¥ ain en vértehras v costillas' Ge-
neralmente la lesidn inicial es dinica, pe-
ro puede ger miltiple). Tamhbién ol s
tio de implanmtacién es el habitual del
tumor, es decir. la zona diafisaria del
huesa Hegando en ocasiones hasta la
metifisis, pero respetando la epifisiz.
Las reacciones peridsticas se van super.
poniendo en formas piltiples. v al ser
finalmente vencidas dan paso al tumor
hacia las partes blandas lo coal se pu-
da comprobar clinica, radiclégica y ana-
tomopatolégicamente en esle caso, se-
pin estudio macroscdpico de la picza
gque foe el sigoniente.

Caracteres anatomopatologicos
e nuestro casn:

Macrosedpicament:  Recibimos un
segmento de extremidad ioferior am-
putada a nivel del 1/3 inferior del mus-
lo. Ohservando en la unién del 1/3 in-
ferior de la pierna una cicatriz quirir-
gica reciente de T em con buen estado
ieorrespondii o la biopsia) (Fig. 6).
En esta zona una deformacion de la
extremidad con la piel enrojecida. bri-
Hante y marcadamente estirada. La con.
ristemeia de la lesidn era firme sin e
gar a ser lefiosa. Al corte sagital con
la sierra eléctrica, (Fig. 7) encontramos
una marcada alteracién de la anatomia
normal de csta zona por presencia de
una gran tumoracion de 14X7%7 em.
e color blanco-grisicco con iarcas par-
do-rojizas correspondientes a necrosis
v hemorragias. El hueso (tibia) a este
nivel eatda totalmente destruido v ¢l
periostio rechazado, infiltrade y frag-
mentado por ¢l tejido tumoral que Me-
ga a invadir gran extenczién de partes
Ilandas, situindose hoasia regiones muy
cercana a la piel.

La presencia poco frecuentie mis hien
rara, de zonas de condensacién o “al.
teraciones de la trama deea con aspectn
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Fig. 1. Plora jomada ef 25 de meviembre de
[ede em ol Hospital de Guanspoy, donde se
wliwrig elevacian peridalica 1acipienle en fos-
eio imferior de ba ribia izguierda v rons oval
il arsdewinin discrelta em & misma  silio,

Fig. 1 Plara de tibia v peroné izgquicedo jo-
modn al wer vldo por primera ez en ol Hos
it Frank Pais, en donde encontramos defor.
mpwrinn avea v alterocican de lo troma en el fee.
vow distal de la tibia con mapecia mivie de e
vlerasin w 1] prn'.'u.rr'-'ar oA
elev scian extendida hasta el tercio medio, Ade
mas on ol extremo disal, une sona irregu'ar
ehe del hue,
weafgmosral

wiwloda de oaedlivis siguiends
Cararteristionn lodey de [esiin

Fig. 4
it Biesms wa serinls

sibile #n cara sulerna del tobdls

Fig. 2. Place tomada en diciembre de 960

en un MHospital de lu MHobana on donde clara-

menie se obierva elevacion periostioa triangu-

lar tipica de lesidn tumoral maligna. (Tridn
gulo de Codman )

Vista loteral de Fa lesedin conm las rarad

fan » wilemias redd Tenass i



Fig. 5. -Tomografia tomada en nuestro Servi-
via ¢n donde se aprecia con clarided la pene-
traviom v profundided de la zona de ortealinn

Fig. 7—Vinag macroscipioa de la levidn con
corte sagital de la mimma, abisria “como un
libeo™ en donde se aprecia la deformacidn, in-
vasidm v destruccidn degenerativa de todos les
elementos dueos v paredseca de la lesidn, in-
incluyende lay partes Blandas,

Fig, 6.-Vidag mecrosapica de la lesion en ol
tercio inferior de la piorma donde se obierva
framca abombamiento del periostio ¥ eagross
miente del mismo ¥ tejide dseo francamente
patolagice tomedas durante [a blapika,

Fig. E—Ms, te del miembro -mFm-nl‘a v del
LU ﬁlllp:r- la colocecion de wma protedis.






maesieaddio jror EoNAs e erclerusis Yy oo
tenslisis™ w= mn date radiolégico  que
desorienta al enfocar el diagndstica ha-
<ia una lesidn francamente tumoral
prucha de ello e= el reporte del radic-
lozo. al efectuar la tomografia de Is
soma afeetada, el cual reporta: “Zona e
wtenlisi= en el tercio inferior de la 1i-
big eon manchas densas con aspecto e
wenestrn™. Sin embargo se considera
por algunos autores que en las ctapas
miriales del tumor, ¢l tejido dseo pasa
por una fase de “Condensacion™ que
seneralmente pasa desapercibida. Viene
luego las fases de estriacién, extirpa
ciom deea, destruccion dsea v finalmente
mvasion a las partes hlandas con des.
integracion del tejido dseo.

[ na ver orientados hacia el diagnds-
tien dlefinitive v comprobado é&te por
la Liopsia cuya deseripeidon es la =i-
cuiente: (Figs. 9 v 10), Se observan
maeas =olidas de coflulas con caracte-
risticas similares entre »i, dada por un
miclea piendtice mayor que el de o=
linfacitos. con un nucléolo  hastanie
prominente, de forma oval o redondea.
do. won limites celulares imprecisos ¥
LT T ritnplnmn entre ellos.  En
areas muy  vascularizadas con aspecto
“peritelial™ pero no lucen formar currpo
con las paredes del mismo, Se encoen-
tran gonas extensas de neerosis ¥ henmon-
rragias, asi como olras donde existe nn
wlerado infiliradoe inflamatorie azu-
do a predominio de polimorfonueleares
wentrafilos, con las téenicas especiales
para teiir fibras reticulares (W ilder s
fosmare | oo |!!.ll'l|t' npmiar AU At
velae existen son bhastanle escasas, Se
wbeervan senidorosctas, v as=i las catalo
zame por ¢l hecho de que el drea cen-
tral no r“rrﬂpnll-llr a filirillas nervio-
cae sine a olulas tomorales degenera-
s

I'or todos los elementos clinicos, ra.
dioligicos. macroseipicos ¥ microsedpi-
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vos cste caso fue diagnosticadon come un
sarcoma de Ewing.

Por este motiva halia gque adopiar
una actitl  radical en coneecneneia
al tiempo transeurrido v a la magnitwd
v estado de destruceion dsea masiva con
ataque a las partes hlandas,

Sabemos que la irradiacion del tomor
climina el dolor, arresta la aparicién
de nueva reaccion periéstica” v cavsa
disminuncién del tnmor aunque by reem
rrencia e« inevitable sohre ol mismo
hueso 0 por metdstasi="

Fs de todos conocido ¢l hecho de que
este tumor e= altamente radiosensible,
lo enal se esgrime frecuentemente ann
ron fines diagnosticos v podria haherss
ensayado en ¢l caso que Iraltamos en
este sentido v ademis con fines tera-
pénticos ino curativos) que podrian ha-
ber contenido v aiin eliminado las Tesio
nes gecas. logrando en easos diagnosti.
cados ¥ tratados precozments casi nor-
malizar ¢l tejido invadido evitandose asi
enando menos, la amputacion de un
miemhro que pudo haberse conservadao
al hacer ol diagndstico v tratamicnto en
tiempo oporinnoe.’

Aclarando con lo ante- expucsto (que
el tumor e« mis radiosensilile gque radio-
enrable. De todos modos Li amputiacion
radical fue en este caso el tratamienls
de exelusidn mas que e eleccion
no haher otra alternativa. dados los an-
tecedentes v heclios va sefalados Ade.
mas nos apovamos cn el hecho favora
hle de no encontrar melastasis “detec.
tables radiolégicamente™ lo cual no-
daba una cierta prediceion  optimista
frente al propésite inmediato y tardio
del caso. aungue sahemos por algunos
antores que la no presencia radiolégica
de la metistasis (propagadas por via
sanguinea, lo cual explica en nuesstre
caso la no existencia de melastasis en
los ganglios tomados de la inglei. .in
emhargo == considera la existencia e

l'll‘T
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mctastasis subclinicas y subradiologi-
cas, si se acepla el término que coexis-
ten desde la aparicién de la lesién en
cualquier sitio del esqueleto.

Sabemos que el promedio de sobire-
vida es en general y por término medio
de dos aiios después de localizada la le-
sion inicial ¥ que en algunos casos la
sobrevida se ha extendido a cinco ¥
anin a sicte aios en algunos raros casos.™

Las metistasis responden menos a la
terapia que la lesién inicial. En el caso
en particular contamos con la orienta-
cion del Servicio del “Hospital Oneola-
gico” que no considerd indicado ningin
tratamiento de terapia postoperatorio,
recomendando sélo la revision periddica
del caso con estudios radiolégicos sohre
todo pulmonares,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presenta un cazo de tumor de
Ewing confundide con osteomielitis. Se
recuerda lo frecuente de esta posibili-
dad haciendo un recuento de todos los
sintomas que cocxisten en ambos pade-
cimientos,

Se enfatizan los medios de estudio
diferencial de ambas lesiones que hu-
hieran podido hacer llegar al diagnds-
tico real en la fase inicial de la lesion
rnando el paciente consulté por prime-
ra o segunda vez. Se comenta el hecho
ile que habiendo sido tratado el pacien-
te con diagnéstico de infeecion deea,
no s¢ haya ahondado en este sentido pa-
ra rectificar dicho diagnéstico, lo enal
al excluir con la ampliacion de los es-
tudios pertinentes el enadro de infee-
cion ésea hubiera llevado indirectamen-
te a la obtencién del diagnéstica real.

Una vez concluido el diagnéstico del
raso como sarcoma de Ewing, por la
biopsia, fundamentamos nuestra actitud
terapéutica frente al mismo con ciru-
gia radical por ser esta solucion la vini.

Oy

ca factible dado ¢l tiempo transcurrido
v la magnitud de la lesién al momento

de su diagndstico.

Recordamos la gravedad de este tipo
de tomoracién. su diseminacién metas-
tisica v desgraciadamente su prondsti.
co poco alentador,

Sabemos que tando el tratamiento ra-
dioterapico como quinirgico radical, no
conlleva la curacién o desaparicién del
padecimiento. sin embargo si creemos
que ¢l tratamiento radioteripico tem-
prano hubiera evitado la cirugia radical
cuando menos, por un liempo indeter-
minado, que erecmos hubiera sido una
solocién miés racional y menos tranma-
tiea material v psiquicamente para un
nifio de 14 afos. Esta simple aprecia-
cién no sélo de tipo académico sino
icalmente ohjetiva ¥ humana, hubiera
trangquilizado la mente del médico tra-
tante al haher logrado dentro de las po-
sibilidades limitadas del caso, la so-
lucién mis acertada,

Ponemos a su consideracion este eazo,
ecsperando que su presentacidn objetiva,
sea un aporte en el diagnéstico diferen-
cial entre los tumores dseos malignos
confundibles con ostcomielitis y que cl
mismo para confirmar un diagnéstico
u otro en heneficio del paciente v de
nuedra eonciencia profesional.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

A case of Ewing's tumor mistaken for
osteomyelitis has heen presented. The
frequent possibility of such mistake is
recalled and an enumeration of all
symptoms common to hoth diseases has
heen made.

The means for differential diagnosis
of these lesions which could howe al-
lowed to establish a correet diagnosis
in the initial phase of the tumor at
the patient’s first or second visit have
heen stressed. The authors have com-
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mented that the patient having been
treated according to the diagnosis of
lione infection. no farther diagnostic
inveslization was undertaken to correct
the mistake and which would have ex.
cluded by the additional invelved, a
hone infection and indirectly lead to
& vorrect diagnosis,

ihe arrived at the diagnosis of this
vase as of Ewing's sarcoma by hiopsy.
il authors decided to use employ ra-
diral surgery. this being the only feasi-
e one due to the time clapsed and
the size of the lesion at the momem
the correct diagnosis was established.

The amthors have recalled the se-
rimisness of this tumor, its spread by
melastasiq and its unfortunately  dis-
heartening prognosis.

The anthors have stated that, though
it i= known that neither radiotherapy
nor radical surgery lead to eure or disap-
prarance of the disease, they believe
varly radiotherapy would have avoided
ralical surgery, al least for indetermi.
nate time, and would have been a more
rational and less traumatic, both physi-
vally amd psychically, for a 14 —year—
ol Loy, Such simple, not barely acade-
mie hut truly ohjective and humane ap-
preciation would have set at rest the
amending physician’s mind for having
rhosen, within the limited possibilitics
of this case. the most appropriate treat-
wirnl.

The authors have presented this case
to the consideration of their colleagues
with the hope that by and objective
raposition they have heen able o make
o contribution to the differential diag-
nosis of malignant bone tumors which
may be mistaken for osteomyelitis, the
ohject naturally being to confirm either
diagnusis for the benefit of the patient
and the professional knowledge of phy-
sicians in general,
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RESUME ET CONCLUSIONS

On y presente un cas de famear o
Ewing prise pour une ostéomyélite. Loe-
auteurs y rappelent la fréquente possi-
hilité d'ane elle confusion e1 v énu.
mérent tous les symplomes qui exisien
dans tous deax maladies.

U v reléve les moyens pour le diag-
nostic différentie]l de tous denx lésions,
lesquels avraient pu condiare an diag-
nostic correct dans la phase initiale de
la lésion a la premiére ou la secomle
consultation du malade. Les auteurs v
commentent que pour le fait de trai-
ter le malade d'accord avee le diagnos.
tic d'infection osseuse. on n’avait pas
approfondi d'avantage la recherche diag-
nostique pour eorriger le diagnostie ¢la.
bli. ¢e qui aurant exclut au moyer e
recherches additionelles entreprises 1'in-
fection osscuse ot durait conduit indirec-
tement a I'établissement du diagnostic
correct.

Une fois arrivés au diagnostic a la
biopsie dudit cas comme s"agissant d un
sarcome o Ewing les auteurs on décidé-
d'employer un procédé chirurgical ra-
dical, cclui-ci étant le seul faisable dii
au tempo écoulé et an développement
atteint par la lésion au moment oh I'on
en avait établi le diagnostic correct.

Les auteurs vy rappelent la gravité de
celte tumeur, sa diffosion pour métas.
tase et sa prognose malheureusement
décourageante.

Les auteurs y ont afirmé que, quoi-
qu'il est connuque ni la radiothérapie ni
la chirurgie radicale no conduisent a la
guérison ou disparition de la maladie, ils
peosent que la radiothérapie de bon.
ne heure aurait évité, au moins pour
un certain temps, lopération radicale
el aurail é1é une solution plus rationel-
le et moins traumetique des points de
vue physique et psychique pour un gar-
con fgé de 14 ans. Celte simple appreé-
ciation. laquelle n'est que da type aca-
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demujue  mais réelement objective o1
humaine aurait tranquillisé Pesprit du
médecin traitant puisqu’il aurait choisi,
ctant donne les possibilités limitées du
it cas, la solution la plus approprice.
Les autcurs ont soumis ce cas-ci a la
considération de leurs confréres, espe-
rant quiune présentation objective du

dit cas pourra contribuer au diagnostic
différentiel des tumeurs que peuvent
€ire priscs pour une ostéomyvelite, 'oli-
jet en étant natorellement la  confir-
mation de "un ou Vautre des diagnostic
a l'avantage du mala des et de 'aug-
mentation des connaissances professio-
nelles des mddecins.
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