GONALGIA EN ADOLESCENTE COMO
DEBUT DE LINFOMA LINFOBLASTICO DE
CELULAS B s s

INTRODUCCION

La gonalgia es una de los motivos mas frecuentes de visita a Urgencias. El linfoma
linfoblastico de células B (LLB) es una entidad poco frecuente, siendo aun mas raro su
debut con clinica extranodal. La afectacién ostearticular es el segundo sintoma mas
frecuente de presentacion extranodal de LLB. El dolor osteomuscular se observa en el
21-59% de los pacientes, de los cuales solo el 41-70% presentaran alteraciones
radiolégicas en el momento del diagnéstico.

OBJETIVOS

Poner de manifiesto la importancia de la exploracion
clinica y las pruebas complementarias en la gonalgia
subita sin respuesta a tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos una paciente de 16 anos que refiere gonalgia izquierda de 3 semanas de
evolucion. A la exploracion destaca impotencia funcional y dolor en la insercion tibial
del tendon rotuliano, con una radiografia AP y lateral de rodilla sin hallazgos
patologicos. La paciente vuelve en repetidas ocasiones a urgencias y se realiza una RMN
en la que se observa una alteracion de sefal de la médula 6sea en tibia proximal con
adenopatias popliteas. Presenta una analitica con hemograma y serie leucocitaria
normal, y una creatinina con valores de 1,99mg/dL. TAC abdominopélvico muestra
multiples adenopatias y renomegalia bilateral en relaciéon con proceso neoplasico. Se
realiza biopsia de tibia proximal y adenopatias popliteas. Con los resultados
inmunohistologicos |la paciente es diagnosticada de LLB.

RESULTADOS-DISCUSION

Se realizd tratamiento mediante quimioterapia con el protocolo Hyper-CVAD con remision de
sintomas osteoarticulares y renales. Se demostré la desaparicion de las adenopatias en TAC-
abdominopélvico. Dos meses mas tarde fue vista varias veces en urgencias por fiebre y sospecha de
recaida con hemograma alterado. Desafortunadamente, 10 meses después de la primera visita a
urgencias por gonalgia, la paciente fallece debido a una diseminacion carcinomatosa de
leptomeninges sin responder a ninguna quimioterapia de rescate.

CONCLUSIONES

A pesar de ser una enfermedad con baja prevalencia, el LLB debuta clinicamente en un 30% de los
casos como dolencia osteoarticular. La ausencia de alteracion en la serie hematologica no descarta
el diagnostico. Ante un gonalgia de meses de evolucion, de aparicion subita sin antecedente
traumatico, debe descartarse el LLB con hemograma y otras pruebas complementarias.
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