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INTRODUCCION

El dolor de cadera en un deportista
puede tener multiples causas, siendo la
tumoral una de las mds graves. Descri-
bimos el caso de un paciente con dolor
de cadera como primer sintoma de leu-
cemia aguda promielocitica (LAP), y la
presencia de un sarcoma granulocitico
(SG) como causa de este dolor. En este
caso la préctica de una analitica simple
permitié la deteccién precoz de la en-
fermedad, con la resolucién de la mis-

ma tras tratamiento quimioterdpico.

CASO CLINICO

Se trata de un varén futbolista no-
profesional, de 22 afios de edad que
consulta por dolor de 3 semanas de
evolucién localizado en cadera dere-
cha. Describe la aparicién del dolor
durante un partido de fitbol, y niega
traumatismo o patologfa articular pre-
via. Se diagnostica inicialmente de ten-
dinitis de aductores. El dolor mejora
con tratamiento, pero empeora en los
dltimos dfas jugando a fitbol de nue-
vo. En la exploracién fisica se encuen-
tra afebril, con completa movilidad de
la cadera afecta, pero siendo dolorosa a
la rotacién interna. También se detecta
la presencia de equimosis en extremi-
dades superiores e inferiores. La radio-
grafia simple es normal. El estudio he-
matoldgico no detecta trastornos de la
coagulacidn, pero sf la presencia de cé-
lulas bldsticas, llegdndose al diagndsti-
co de leucemia aguda promielocitica.

Se completa el estudio con una re-
sonancia magnética (Magneton Im-
pact, Siemens 1T) que muestra una se-
fial anormal en acetdbulo y hueso ilfa-
co con minima reaccién peridstica; as
mismo una masa intrapélvica homogé-
nea, bien delineada, de 6 x 3 x 3 cm.
Esta masa era iso-hiperintensa en T1,

levemente hiperintensa en T2 y mos-
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traba una captacién homogénea de
contraste (Figs. 1y 2). Tras un mes de
tratamiento quimioterdpico, se realizé
una nueva RM, que mostraba la remi-
sién casi completa de la imagen previa
(Fig. 3) restando el paciente asintomd-
tico.

Figura | ) Imagen coronal STIR que

demuestra un foco
anormal de aumento de
sefial en el acetdbulo y
una masa asociada
hiperintensa en tejidos

blandos

Figura Il ) Imagen coronal

potenciada en T fat-sat
tras la administracién de
contraste muestra una
captacion homogénea de
la masa de tejidos
blandos



mailto:jafernan@clinic.ub.es

42

CASO CLIN!CCD

Figura Ill ) Imagen coronal

potenciada en T1; tras

el tratamiento

COMENTARIOS

El dolor de cadera en un deportista
puede tener multiples causas, siendo la
tumoral una de las mds graves'? Este
caso de dolor persistente en la cadera
de deportista joven, estaba causado por
un sarcoma granulocitico (SG), tam-
bién conocido como cloroma. Ocurre
en casi el 9% de los casos de leucemia
aguda mieloide, y es una manifesta-
cién infrecuente de la leucemia aguda
promielocitica®*’.

Aunque el SG puede afectar a un
gran nimero de Srganos como el ova-
rio, la mama, el tracto gastrointestinal
o el pulmén, el hueso es la localizacién
mds frecuente, siendo las costillas, el
esternén y los huesos de la érbita las
localizaciones éseas mds habituales®®1°.
En la radiograffa simple, las lesiones
esqueléticas son predominantemente
liticas y pueden aparecer como desmi-
neralizacién o reaccién peridstica. Ra-
ramente se presentan como un patrén

esclerético®. A veces, como en el caso
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presentado, la radiograffa simple pue-
de ser normal. En la tomografia com-
putadorizada, el sarcoma granulocitico
se presenta como una masa de tejidos
blandos bien definida que aumenta de
sefial tras la administracién de contras-
te, con o sin lesiones liticas®’.

Existen pocos casos reportados so-
bre la apariencia del SG 4seo en la
RM. La literatura lo describe como
una masa de tejidos blandos isointensa
en la RM potenciada en T1 y levemen-
te hiperintensa en la RM potenciada
en T2. La infiltracién désea presenta
una sefial similar a la médula ésea en
las secuencias potenciadas en T1 y T2,
y el SG aumenta de intensidad de for-
ma homogénea con la inyeccién de
contraste endovenoso (gadolinio)s*!!.
Estas caracteristicas de la RM nos ayu-
dan a distinguirlo de otras complica-
ciones tipicas de enfermedades hema-
tolégicas como los abscesos o hemato-
mas. Estas dos entidades tienen un pa-
trén no-homogéneo. Asi, la presencia
de una masa de las caracteristicas indi-
cadas, en el contexto de una enferme-
dad hematolégica nos orienta al diag-
néstico de SG, y puede ahorrar la reali-
zacién de una biopsia, ya que el SG
responde répidamente a la terapia anti-
leucémica, como en el presente caso,
con completa resolucién en unos 3
meses’. La biopsia, se restringird a
aquellos casos en los que el tumor no
disminuye de tamafio en respuesta a la
terapia. En los casos infrecuentes en los
que la tumoracién precede a la enfer-
medad hematoldgica, la biopsia suele
ser imprescindible.
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