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IMAGENES EN PEDIATRIA

Asimetria de la lengua

Asymmetry of the tongue
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Nina de 32 meses de edad que acude al servicio de urgen-
cias por tos seca y afonia de 15 dias de evolucion, que
no habia mejorado con corticoides orales. En los ultimos
3 dias refieren deglucion dolorosa, rechazo progresivo del
alimento y exceso de salivacion. Los padres negaron fie-
bre, dificultad respiratoria y vomitos. Sin antecedentes de
interés.

A la exploracion se observa decaimiento, tos intermi-
tente y disfonia. La auscultacion cardiopulmonar fue normal
salvo por ruidos transmitidos de vias altas. Se objetivd una
asimetria marcada de la lengua, con engrosamiento de la
hemilengua izquierda (fig. 1). El resto del examen fisico fue
normal.

El hemograma, perfil basico y nivel de proteina C-reactiva
fueron normales, asi como las radiografias lateral de cuello y
de torax. La RM craneal mostré un tumor sélido (fig. 2), con
extension intra- y extracraneal. La biopsia con aguja fina
guiada por TC mostré células redondas azules de pequeio
tamano. El estudio inmunohistoquimico fue positivo para
CD99, y negativo para CD45, MyoD1 y antigeno de mem-
brana epitelial, indicando sarcoma de Ewing. A las 48 h del
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Figura 1 Fotografia de la cavidad oral que muestra engrosa-
miento de la hemilengua izquierda.

ingreso, la paciente mostré un deterioro neurolégico pro-
gresivo con depresion respiratoria. La TC mostré edema
cerebral difuso e hidrocefalia supratentorial, sin poderse
descartar hemorragia intratumoral. Se coloco una valvula
de derivacion de LCR, pero la paciente permanecié con
una puntuacion de 3 en la escala de coma de Glasgow,
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Figura 2 RM craneal, imagen sagital potenciada en T1 con gadolinio, que muestra una masa grande con realce moderado y
extension intra y extracraneal, ocupando el espacio parafaringeo izquierdo y toda la region del canal basilar, del foramen magno a
la silla turca.

confirmandose la muerte encefalica. Los padres declinaron infrecuentes, han de incluirse en el diagndstico
la autopsia. diferencial de sintomas persistentes de etiologia des-

Este caso enfatiza la importancia del examen fisico conocida, tales como la tos y la ronquera de nuestra
en pediatria. Aunque los tumores pediatricos son paciente.
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