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Introduccion

Las manifestaciones osteoarticulares en las hemopatias malignas son frecuentes. Las artralgias suelen ser el sintoma mas frecuente secundario a un neoplasia de la médula

osea. El objetivo es presentar un caso en donde se remarca la importancia de saber identificar manifestaciones clinicas y radiologicas iniciales de la leucemia en el nino.

Caso clinico

Paciente de 6 afos sin antecedentes médicos, que consulta por cojera y gonalgia de 6 semanas de evolucion,

sin traumatismo previo conocido.

Visitada en el ambulatorio hace 4 semanas , se realizd radiografias de ambas rodillas sin evidenciarse lesiones

Oseas agudas y una analitica sin alteraciones (Fig 1). Presentd episodios de fiebre y vomitos aislados durante las

ultimas semanas, coincidiendo con empeoramiento de su gonalgia. Fig. 1. Radiografias AP y LAT de ambas rodillas 1 mes previo al

diagnostico. Sin evidencia de lesiones 0seas agudas.

A la exploracion fisica presenta leve derrame articular izquierdo sin eritema ni aumento local de temperatura,
balance articular de ambas rodillas conservado. Se realiza nueva analitica ante la sospecha de posible artritis
séptica/inflamatoria sin observar presencia de leucocitosis y mostrando un ligero aumento de PCR ( 9.2mg/L) vy

una hipercalcemia (Calcio 16 mg/dL). Nuevos estudios radioldgicos de ambas rodillas evidenciaron lesiones

osteoliticas con bandas radiolucentes metafisarias asociadas a reaccion periostica con destruccion de la cortical

. . o . . Fig. 2 . Radiografias AP y LAT : lesiones osteoliticas a nivel de cabeza
(Fig 2.). Estos hallazgos son sugestivos de enfermedad hematoldgica por lo que se ingresa a |la paciente para el , . | . | |
de peroné con erosion de la misma y afectacion de cortical posterior

: : : ) i , . de fémur distal.
tratamiento de su hipercalcemia y el estudio de un posible debut neoplasico.

Se inmovilizaron ambas extremidades inferiores con férulas de yeso para prevenir posibles fracturas, y se
confirmo el diagndstico de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA-B) mediante puncidon-aspirado de médula osea. A

las 3 semanas de su diagnostico vy tras el inicio del tratamiento quimioterapico, desaparecid la sintomatologia

clinica y un nuevo estudio radiolégico de extremidades inferiores mostro una mejoria de las lesiones Fig. 3. Telemetria de extremidades
inferiores con disminucién de las
lesiones Oseas a las 3 semanas del

osteoliticas (Fig 3.).

inicio del tratamiento.

Discusion
La aparicion de manifestaciones dseas y/o hipercalcemia en las LA es posible, con una frecuencia mayor en la infancia. Los dolores éseos estan presentes en el 5% de los

casos en el momento del diagnodstico y pueden ser la primera manifestacion.

La hipercalcemia es una manifestacion poco frecuente (menos 1% de los casos) y suele ser concomitante con una osteolisis extensa. Las manifestaciones dseas son
producto de la infiltracion masiva de |la médula 6sea y de los espacios subperiosticos, por la proliferacion blastica responsable de las lesiones liticas o de una reabsorcion
difusa, y secundaria a la produccion de un factor sistémico de activacion de los osteoclastos. La aparicion de lesiones 6seas desde el inicio de la LA no parece afectar el

pronostico de esta patologia en la infancia.

Conclusiones

Las manifestaciones clinicas como artralgias i/o lesiones dseas en la radiografia pueden ser el primer sintoma de una Leucemia en la infancia. El cirujano ortopédico debe

conocer y sospechar alguna hemopatia ante la presencia de alguna de estas manifestaciones.
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