Tumor redondo celular con coagulopatia grave
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Paciente de 29 afios que consult por dolor lumbar. TAC: miiltiples imagenes
ostioliticas en columna dorso lumbar.

Se realiza medulograma v biopsia ésea que muestran blastos atipicos de as-
pecto linfoide PAS (-) Desarrolla una cogulopatia grave: CID con fibrinolisis se-
cundaria severa que requirié soporte hemoterapéutico v antifibrinoliticos La
citometria de flujo de médula dsea fue negativa para células hematopoyéticas. Las
técnicas realizadas en la biopsia Gsea fueron :PAS: negativo Citoqueratina (-) ACL:
(-) Vimentina: (-) CD20: (-) CD3: (-) CD30: (-) NB-84 (para neuroblastoma): (-} $100:
aisladas células (+) CD99: (-) Sinaptofisina (-) Desmina (-) Diagndstico : Tumor
redondo celular compatible con Sarcoma de Ewing,.

Realiz6 quimioterapia que controld la coagulopatia y normaliza la médula ésea
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