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333/317 - SI PERSISTE EL DOLOR, PIENSA EN UN TUMOR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 15 afos, sin antecedentes. Acude en sucesivas ocasiones durante un
mes por parestesias y dolor en cadera derecha, siendo bilateral y asociando dolor lumbar en las
ultimas visitas. No se modifica con la movilizaciéon. Agudizacion nocturna. Afebril. Pese a analgesia,
persistencia del dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar normal, exploracion
neurolégica normal. Dolor en region inguinal y pertrocantérea bilateral con la movilidad. Dolor
lumbosacro que aumenta con la movilidad y los cambios posturales. No signos de artritis.
Exploraciones complementarias: Se realizan de forma ambulatoria radiografia de cadera bilateral,
sin alteraciones. Analitica ordinaria PCR 93.6mg/L, Leucocitos 3.96, Plaquetas 95.000. Anticuerpos
anti-péptido citrulinado, ANA, HLA B27 y factor reumatoide normales. Serologia negativa. Se remite
al hospital para estudio. RM sacroiliaca abundante médula ésea roja en elementos vertebrales.
Morfologia sangre periférica confirma trombopenia. Fenotipo linfocitos B y T en sangre periférica,
predominio de linfocitos T CD4. Aspirado medular diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda (LLA).

Juicio clinico: Leucemia linfoblastica aguda.

Diagnostico diferencial: Coxartralgia postraumatica, sacroileitis, neuropatias sensitivo-motoras,
tumores dseos benignos y malignos, linfoma, leucemia, sinovitis transitoria de cadera, artritis
cronica juvenil, lupus eritematoso sistémico.

Comentario final: La primera causa de dolor musculoesquelético son los traumatismos. Ante la
persistencia del mismo y segun edad del paciente, debemos ampliar el estudio descartando otras
patologias como neoplasias, siendo la LLA la entidad méas frecuente en poblacién joven.
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