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Doente de 32 anos de idade, do sexo mascu-
lino, sem antecedentes pessoais conhecidos, 
recorreu ao Serviço de Urgência por síncope. 

Referia lipotimias de repetição com uma semana de 
evolução. Ao exame objectivo não foram detecta-
das alterações. Tinha glicemia capilar de 46 mg/dL. 
Realizou Tomografia Axial Computorizada (TAC) 
cranioencefálica e análises que estavam normais.
No internamento, o doseamento de cortisol, insulina 
sérica, factor de crescimento de insulina, peptídeo 
C, função tireoidea e estudo auto-imune realizados 
estavam normais. 

Ao exame objecti-
vo palpou-se uma 
massa abdominal 
localizada no hi-
pocôndrio direito. 
A TAC abdominal 
revelou: “massa a 
nível hepato-renal 
parecendo estar na 
dependência do rim 
direito”. A Resso-
nância Magnética 
descreveu: “for-
mação tumoral de 
18.5*16*13 cm, pa-
recendo a sua etio-
logia hepática, não 
se podendo excluir 

origem supra-renal ou renal direita, com invasão se-
cundária do fígado” (Fig. 1). Os marcadores tumorais 
estavam negativos. A TAC torácica e cintigrafia óssea 
não tinham alterações.
O resultado anatomopatológico da biópsia foi compa-
tível com sarcoma de Ewing extra-ósseo (SEO), com 
positividade para o marcador imunohistoquimico 
CD 99 (Fig. 2).
O doente iniciou quimioterapia neoadjuvante, após 
cerca de um mês do diagnóstico, com doxorrubicina e 
ifosfamida (4 ciclos), ao fim do qual (4 meses) foi sub-

metido à remoção 
cirúrgica do tumor. 
Fez posteriormente 
dois ciclos de qui-
mioterapia adju-
vante com o mesmo 
esquema, seguido 
por dois ciclos com 
ifosfamida. Não foi 
realizada radiote-
rapia.
Houve resolução do 
quadro de hipogli-
cemias.

dIscussãO
O sarcoma de Ewing é uma família de tumores ósseos 
ou dos tecidos moles. São neoplasias raras que carac-
teristicamente se apresentam como tumores ósseos 
pediátricos. Apenas 5% afecta os adultos.1,2

A forma extra-óssea ocorre em 16% dos casos, e no 
adulto em menos de 1%.1 A maioria apresenta-se 
como uma massa intra-peritoneal, não existindo 
nenhuma característica radiológica específica, sendo 
o diagnóstico feito histologicamente.1,3,4 O exame 
imunohistoquímico apresenta em 95% dos casos, 
translocações cromossómicas características (t11;22 e 
t21;22) e positividade para CD 99, o que se verificou 
no caso descrito.1,4 

Devido à elevada taxa de recorrência com terapia 
isolada, existe consenso do benefício terapêutico 
combinado (cirurgia, radioterapia e quimioterapia).2 

A taxa de sobrevida aos 5 anos aproxima-se dos 67% 
nos casos sem metastização associada1, acometendo 
estas mais frequentemente os pulmões e o osso.3      
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FIG. 1

Imagem de Ressonância  
Magnética abdominal que 
demonstra a massa localizada 
a nível hepato-renal. 

FIG. 2

Biopsia da massa revelando 
positividade para o CD 99.


