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Objetivos

Presentamos una paciente de 16 años que presentó coxalgia y fiebre tratada 
de forma urgente como artritis séptica con antibióticos, lavado y 
desbridamiento de la cadera con un diagnóstico final de LLA.

Material y métodos 

Paciente de 16 años quien ingresa a urgencias por reagudización de 
coxalgia izquierda. Con mala respuesta a analgesia e infiltración. 
Asociado presenta picos febriles de hasta 38° e intolerancia a la carga. A 
la exploración con actitud en flexión de cadera y dolor con la extensión y 
rotaciones de la extremidad.
Presenta resonancia que informa derrame articular coxo-femoral, con 
edema óseo difuso que afecta el fémur proximal. Radiografía sin lesiones 
y analítica con PCR 82 mg/l, leucocitos 7.54 x 10x9/l sin neutrofilia Hb 
12,2 gr/dl
Se realiza punción articular guiada por ecografía en urgencias obteniendo 
3 ml de líquido seroso con bioquímica no concluyente, pero que informa 
presencia de bacilos gran negativos.

Resultados

El inmunofenotipo confirma el diagnostico de LLA tipo B t (1;19) (q23; p13.3); 
TCF3-PBX-. Inicia tratamiento por el servicio de hemato-oncología con remisión 2 
años después. A la fecha sin nueva sintomatología articular y realizando vida 
normal.

Conclusión

La coxalgia puede ser la manifestación inicial de una LLA , lo que obliga a 
tener presente el diagnostico diferencial y vigilar las pruebas 
complementarias para descartar afectación hematológica asociado a cojera y 
fiebre; la identificación de blastos en sangre periférica orientaría el 
diagnostico. la dificultad en el diagnostico obliga a hacer seguimiento y 
vigilancia estrecha de estos pacientes para hacer un diagnóstico y 
tratamiento rápido.
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Fig.1 Leucemia linfoblástica aguda.

Fig. 2 Radiografía AP de cadera izquierda 

.

Fig. 3. Radiografía de pelvis preoperatorio
Fig. 4. Gammagrafia ósea realizada días previos al ingreso, destaca hipercaptación en trocánter 
mayor izq.

Se realiza artrotomía y lavado de cadera izquierda a través de abordaje 
anterior, obteniendo muestras para cultivos con crecimiento de 
Brevicaterium, razón por la que recibió tratamiento antibiótico dirigido.
24 horas después de la intervención la paciente presenta mejoría, 
estudios reumatológicos negativos, afebril, se da el alta 5 días después.
1 mes después de la cirugía reconsulta a urgencias por fiebre y lumbalgia 
irradiada a glúteo izquierdo, se descarta nuevas colecciones articulares o 
espondilodiscitis pero presenta analítica con Bicitopenia (Hb 7.9 g/dl y 
plaquetas 5 x 10x9/l ) más blastocitosis en extendido de sangre periférica 
( leucocitos 22.6 x 10x9/l, blastos 77%).
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