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Resumen

Objetivos: Presentacion de tres casos clinicos de la misma entidad nosol égica que se manifestaron con
lesiones'y dolor Gseo.

Métodos: Revision de historias clinicas teniendo en cuenta edad, sexo, clinica, exploracion, pruebas
complementarias y diagnéstico final.

Resultados: Caso 1: mujer de 65 afios, acude por dolor abdominal difuso de 5 dias de evolucién asociado a
astenia, anorexiay pérdida de 10 kg en el Ultimo mes. Presentaba dolor mecénico ala palpacién en arcos
costalesizquierdos y region lumbar derecha. En la analitica destacaba plaquetopenialeve. En las pruebas de
imagen (Rx y TAC) se objetivo afectacion dsea difusa con multiples lesiones liticas milimétricas. Se
completo el estudio para descartar mieloma multiple o metastasis de primario desconocido, realizando
finalmente una prueba que nos dio el diagndéstico de leucemia aguda linfoblastica. Caso 2: mujer de 73 afios,
acude por dolor mecénico en cintura escapular junto a astenia, anorexiay pérdida de peso no cuantificada de
dos semanas de evolucion. A la exploracion destacaba dolor en region escapular y debilidad en ambos
brazos. La analitica no mostro alteraciones, pero se amplié ante la sospecha de polimialgia reumatica, siendo
normal salvo € frotis de sangre periférica: sindrome leucoeritroblastico en probable relacidn con afectacion
medular de proceso neoplasico metastasico, descartar causa farmacol 6gica. Se realiz6 RNM de hombros
aprecidndose multiples lesiones Gseas sugestivas de metéstasis, sin encontrarse tumor primario. Acudi6 de
nuevo a las dos semanas por empeoramiento clinico, presentado hematomas en las cuatro extremidades. La
analitica mostraba anemia (Hb 7,9 g/dL), plaguetopenia (14.000) y PCR 192. Se realizé un segundo frotis
[legando a diagndstico de leucemia aguda monobléastica (LAM). Caso 3: varon de 44 afios que acude a
urgencias por mialgias generalizadas de 4 dias. Se objetiva T2 de 38 °C. En la analitica destacaba: CK 629,
PCR 133,4, leucocitosis (22.700). Fue dado de alta con tratamiento sintomatico y seguimiento en los dias
posteriores, persistiendo el evacidn de reactantes de fase aguda y plaguetopenia progresiva. A las 2 semanas
presenta reaparicion de lafiebre, mialgias, disnea, debilidad de predominio en miembros inferioresy pérdida
de 6 kg, ingresando a nuestro cargo. En la analitica persistia PCR elevada con plaguetopenia de 15.000. Se
realizd TAC torécico: multiples lesiones liticas milimétricas en cogtillas. Se practicd frotis de sangre
periférica: sindrome leucoeritrobléstico y trombopenia confirmada. Finalmente el aspirado de medula sea
confirmd e diagnéstico de leucemia aguda linfoblastica (LAL).

Discusion: Laleucemiaaguda (LA) es una proliferacion clonal maligna de células inmaduras (blastos) que
pueden afectar médula ésea, sangre periféricay otros tejidos. Su incidencia es de 1-3/100.000 habitantes, con
ligero predominio masculino. Son frecuentes |os cuadros infecciosos como consecuencia de las citopenias
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producidas por lainfiltracion medular. Es casi constante la anemia (normociticay normocromica),
trombopeniay presencia de blastos en sangre periférica (en mas del 85% de los casos). El diagndstico
requiere el estudio de sangre periféricay médula 6sea. Las lesiones 6seas producidas por laLA (tipicamente
liticas), asi como el dolor pseudorreumatico asociado, apenas se detectan en el adulto (inferior a 15%). No
obstante, hemos presentado tres gjemplos en los gue éstas han constituido la primera manifestacion de una
LA.

Conclusiones. Las lesiones liticas multiples no son las manifestaciones més frecuentesde laLA, pero en

ocasiones son €l primer signo de lamisma, por ello debemos tener en cuenta este diagnéstico ante un
paciente con sindrome constitucional, dolor 0seo y lesiones Oseas en |as pruebas de imagen.
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