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Caso clinico

Cojera como forma de debut de un linfoma Burkitt
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RESUMEN

Los dolores musculoesqueléticos son un motivo de consulta frecuente en Pediatria. En la mayoria de
las ocasiones se trata de sintomas inespecificos sin relacién con enfermedades graves, aunque pueden
representar el sintoma inicial de procesos que requieran una atencién inmediata como son infecciones,
neoplasias o urgencias ortopédicas.

Presentamos un nifio diagnosticado de linfoma Burkitt cuyo Gnico sintoma de presentacién fue una
cojera. Se trata del primer caso descrito en la literatura con este debut.

Este caso clinico ilustra la importancia de incluir en el diagnéstico diferencial del dolor muscu-
loesquelético de evolucién atipica a las neoplasias, dado que un diagnéstico precoz puede mejorar
significativamente su prondstico.
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Introduccion

Burkitt’s lymphoma presenting as an intermittent limp

ABSTRACT

Musculoskeletal pain is a frequent complaint in pediatrics usually related to benign conditions. Howe-
ver, it may also represent the initial symptom of serious diseases such as infections, malignancies or
orthopedic emergencies.
We present the case of a child diagnosed with Burkitt’s lymphoma whose initial presentation was a
limp. This is, to the best of our knowledge, the first case reported in the literature with this type of debut.
This case illustrates the importance of including neoplasms in the differential diagnosis of atypical
musculoskeletal pain, since early diagnosis can significantly improve their prognosis.
© 2010 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

de evolucion erratica de la cojera, comenzé con dolor en la rodilla
derecha que le despertaba por la noche. La exploracion fisica y las

El dolor musculoesquelético (DME) es un motivo de consulta
comun en Pediatria. Aunque generalmente de causa benigna, deben
considerarse los procesos neoplasicos en el diagnéstico diferencial.

Presentamos, por lo excepcional del caso, un nifio con linfoma
Burkitt con cojera como modo de presentacion.

Observacion clinica

Se trata de un varén de 3 afios, sin antecedentes de interés, con
un cuadro catarral febril y cojera derecha diagnosticada de sinovitis
transitoria de cadera en tratamiento antiinflamatorio. Tras un mes
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radiografias de pelvis, fémur y rodilla ipsilaterales fueron norma-
les. En la ecografia de cadera se objetivé engrosamiento sinovial,
en la ecografia abdominal, lesiones intrarrenales bilaterales y en la
resonancia magnética (RM) abdominal, hallazgos compatibles con
nefroblastomatosis bilateral. La gammagrafia 6sea, el hemograma,
la bioquimica con LDH y reactantes fueron normales.

Inicié6 quimioterapia, presentando disminucién de las lesiones
en la RM realizada 2 meses después, pero continué presentando
dolor y aparecié tumefaccién en la pierna derecha, por lo que se
consulté a Reumatologia.

En la ecografia se objetivé coleccion subperidstica tibial y la
radiografia fue normal. La gammagrafia demostré un aumento
de captacion en la mitad proximal de la tibia derecha. Se solicité
RM que reveld alteraciones en la médula 6sea del fémur, la tibia
y el peroné derechos (fig. 1). Se realizé biopsia 6sea y se inicié

1699-258X/$ - see front matter © 2010 Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.reuma.2010.07.006


dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2010.07.006
www.reumatologiaclinica.org
mailto:mbarrioslopez@yahoo.es
dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2010.07.006

140 M. Barrios Lopez et al / Reumatol Clin. 2011;7(2):139-140

Figura 1. Imagen de RM de miembros inferiores: alteracién en la intensidad de la
sefial de la médula 6sea que afecta fundamentalmente a la metafisis femoral distal,
metafisis proximal peroneal y tibial derechas, con afectacién de diafisis femoral
bilateral.

antibioterapia intravenosa. Los cultivos resultaron estériles y
la anatomia patolégica reveldé necrosis e inflamacién crénica
inespecifica. Una semana después se detecté una adenopa-
tia cervical cuya PAAF dio el diagnéstico definitivo: linfoma
Burkitt. La inmunohistoquimica 6sea confirmé el diagnéstico.
El estudio de extensién fue negativo. Inicid quimioterapia
especifica.

Discusion

El DME representa un 6% de las consultas en Atencién Primaria
en mayores de 3afios!. En general es benigno, aunque ocasio-
nalmente subyace un proceso grave cuyo diagnéstico precoz es
esencial para el pronésticoZ.

El DME en las neoplasias puede producirse por a) tumores 6seos
y cartilaginosos; b) metastasis 6seas; c¢) infiltracién 6sea por células
malignas (leucemias y linfomas23). El dolor nocturno y su mayor
intensidad sugieren etiologia neoplasica®.

En nuestro caso, el dolor se manifesté como cojera. La inciden-
cia de cojera en la infancia es desconocida, aunque en un estudio
se objetivd una tasa de consultas en Urgencias por cojera no trau-
matica de 1,8 por 1.000 nifios menores de 14afios®. La sinovitis
transitoria de cadera es la causa mas frecuente de cojera de ini-
cio stibito en la infancia®’. En el caso presentado la persistencia
de dolor con exploracién normal de caderas y ausencia de derrame
indicaban que no era el diagnéstico correcto.

Laradiografia es la primera prueba de imagen que se debe reali-
zar por su accesibilidad. Detecta fracturas, lesiones liticas o necrosis
avascular. La ecografia es de eleccién para identificar derrames
articulares. La gammagrafia 6sea tiene elevada sensibilidad para
detectar el aumento del metabolismo 6seo, pero es poco espe-
cifica, pudiendo alterarse en neoplasias, osteomielitis 0 necrosis
avascular. La RM tiene mayor capacidad para distinguir entre estas
etiologias®.

En la nefroblastomatosis, lesién premaligna por la posible trans-
formacién hacia tumor de Wilms, muchos oncélogos abogan por la
quimioterapia precoz8.

El linfoma Burkitt es una neoplasia de células B altamente agre-
siva, de la que existen tres formas clinicas. La mdas frecuente en
nuestro medio es la esporadica. Se suele presentar como masa
abdominal de rapido crecimiento, frecuente lisis tumoral y afec-
tacién de médula 6sea en un 30-40% de los casos?, hechos que
presenté nuestro paciente. En la literatura revisada no hemos
encontrado los sintomas musculoesqueléticos como forma tnica
de presentacién del linfoma Burkitt.

Conclusiones

Aunque el DME suele ser de etiologia benigna, su persistencia, la
presencia de sintomas nocturnos o la limitacién funcional obligan a
su seguimiento y a considerar la etiologia neoplasica, ya que puede
ser su primera manifestacién como sucedi6 en nuestro caso.
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