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Presentación del caso

Masculino de 33 años,79 kg, talla 1.80mt. 

Dolor pélvico y lumbar de comienzo insidioso irradiado a la región 
inguinal (inició 03/2022), acompañado de disuria, tenesmo, cambio 

en el hábito intestinal y disminución del apetito. 

Examen físico normal. 

Biopsia: 04/2022 Neoplasia maligna poco diferenciada de células 
pequeñas. Correspondiente a Sarcoma de Ewing. 

Realizó tratamiento de Quimioterapia, Cirugía conservadora, 
resección de vesícula seminal izquierda y radioterapia adyuvante en 

lecho quirúrgico 50 gy



Hallazgos  imagenológicos

TC inicial  Axial C Cte. Masa en topografía 
de glándula seminal izq. con realce 

heterogéneo y efecto de masa.

TC inicial  Coronal , donde se observa 
retardo en excreción renal izq. Por 

compresión del uréter 

RM inicial  Axial T2. Masa en 
topografía de glándula seminal izq. 



RM y PET post QMT con persistencia de lesión  con disminución de tamaño.



RM post cirugía y Radioterapia externa definitiva , con secuela en topografía de glándula seminal 
izq. sin evidencia de lesión residual , a 2 años de diagnóstico inicial 



Discusión 

Los tumores de vesícula seminal, más frecuentes son 
por invasión local de tumores de órganos vecinos. 

Los dos principales tipos histológicos de tumor maligno 
primario de las vesículas seminales son los carcinomas 

(71%) y los sarcomas (29%). 
El hallazgo de estos tumores suele ser tardío. El 

diagnóstico es clínico y radiológico. 
La confirmación se realiza mediante el estudio 

histológico e inmunohistoquímico. 



Conclusión

Sarcoma de Ewing primario de vesícula seminal es una 
entidad rara, con pocos casos descriptos en la literatura. 

Es una neoplasia agresiva y, debido a su rareza, falta 
consenso sobre el abordaje terapéutico.
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