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Paciente de 29 anos de sexo femenino, sin antecedentes clinicos relevantes, ingresa a la

guardia de nuestro hospital con un cuadro febril de varios dias de evolucion asociado a

dolor progresivo en la cadera y muslo derechos y en menor medida en la region dorsal,

asociado a un cuadro de astenia y adinamia leve.
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Se le solicita una RM de pelvis 6sea y sector proximal de ambos muslos donde se constatan lesiones
hiperintensas en DP-FATSAT y levemente hipointensas en T1, de limites difusos, las cuales respetan la cortical

osea, localizadas en ambos fémures a predominio derecho y en ambos acetabulos.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

=> En T2 las lesiones son
de intensidad de senal

intermedia e hiperintensas
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

La paciente trajo a la guardia una Rx de pelvis
Osea realizada dos dias atras en otra institucion
donde se constata una leve irregularidad en el
trabeculado del fémur derecho sin compromiso

de la cortical
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En las imagenes posteriores se constatan lesiones de similares caracteristicas a las descriptas, localizadas en el
sacro, iliacos y en los cuerpos vertebrales lumbares examinados. Por tal motivo se decide realizar una RM de

columna completa. Debido a los valores elevados de creatinina se decide realizar sin gadolinio.
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Continua evaluandose;

Se le realiza proteinograma electroforético sin obtenerse componente monoclonal y con dosaje

de inmunoglobulinas y cadena kappa/lambda normales.

Se realiza Puncién Aspiracion de Médula Osea (PAMO) que informa: 7% de blastos linfoides B y

tres dias después una nueva muestra informa 11% de blastos linfoides B.

Leucemia Linfoblastica Aguda
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DISCUSION

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) se caracteriza por la proliferacion clonal y acumulacién de células linfoides
malignas en la médula ésea y en la sangre periférica.

Constituyen aproximadamente el 80% de las leucemias agudas en nifios, siendo la forma mas comun de
leucemia de la infancia. En contraste, la LLA representa menos del 1% de las neoplasias en los adultos, siendo
menos frecuente que en los nifios.

La presentacion clinica es por lo general inespecifica. El dolor 6seo es una de las caracteristicas de presentacion
de leucemia aguda en la infancia. Se ha reportado dolor 6seo y articular entre el 21 y el 59% de los ninos. Sin
embargo, solo el 4% de los adultos con LLA se presentan con manifestaciones musculoesqueléticas.

La hipercalcemia y las lesiones osteoliticas son complicaciones raras de la LLA.
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DISCUSION

Se han sugerido dos mecanismos para los niveles de calcio elevado:

El primero es la hipercalcemia osteolitica local
debido a metastasis dseas y posible participacion de
citoquinas. Debido a la resorcidon 6sea incrementada

por las células tumorales en combinacion con

osteonecrosis de estructuras dseas adyacentes.

El segundo, quiza el mas involucrado en las
neoplasias hematoldgicas, es la produccion
paraneoplasica de factores humorales,
principalmente el péptido relacionado a Ila
hormona paratiroidea, vitamina D esterol,
prostaglandinas E2, TNF-alfa e IL-6, que estimulan

la actividad osteoclastica.
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CONCLUSION

La LLA con afectacion dsea y lesiones osteoliticas multiples ha sido descrita con poca frecuencia, siendo

una presentacion muy rara en adultos.

Aunque es principalmente una enfermedad con origen en la médula dsea, cualquier otro 6rgano puede ser

infiltrado por células leucémicas.

Las anomalias esqueléticas descritas en asociacion con LLA incluyen: osteoporosis, reaccion peridstica,

esclerosis reactiva, defectos liticos y fracturas vertebrales por compresion.

Es importante el conocimiento de esta patologia y sus manifestaciones imagenoldgicas para alcanzar un

correcto algoritmo diagnédstico.
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