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INTRODUCCIO 

El dolor de maluc en un esportista 

pot teñir múltiples causes, essent la tu-

moral una de les mes greus. Descrivim 

el cas d'un pacient amb dolor de maluc 

com a primer símptoma de leucemia 

aguda promielocítica (LAP) i la pre­

sencia d'un sarcoma granulocític (SG) 

com a causa d'aquest dolor. En aquest 

cas, la práctica d'una analítica simple va 

permetre la detecció precog de la malal-

tia, amb la resolució de la mateixa des-

prés del tractament quimioterápic. 

C A S CLINIC 

Es tracta d'un home futbolista no 

professional de 22 anys que consulta 

per dolor de 3 setmanes d'evolució lo-

calitzat en el maluc dret. Descriu l'apa-

rició del dolor durant un partit de fút­

bol i nega traumatisme o patología ar­

ticular previa. Es diagnostica inicial-

ment una tendinitis d'adductors. El 

dolor millora amb tractament, pero 

empitjora en els darrers dies jugant al­

tar vegada a fútbol. En l'exploració físi­

ca es troba afebril, amb completa mo-

bilitat del maluc afectat, pero essent 

dolorosa la rotació interna. També es 

detecta la presencia d'equimosis en ex-

tremitats superiors i inferiors. La radio­

grafía simple és normal. L'estudi hema-

tológic no detecta trastorns de la coa­

gulado, pero sí la presencia de cél-lules 

blástiques, arribant-se al diagnóstic de 

leucemia aguda promielocítica. 

Es completa l'estudi amb una res-

sonancia magnética (Magneton Im-

pact, Siemens IT) que mostra un sen-

yal anormal a l'acetábul i os ilíac amb 

mínima reacció perióstica; així mateix, 

una massa intrapélvica homogénia, 

ben delineada, de 6 x 3 x 3cm. Aquesta 

massa era isohiperintensa en T i , Ueu-

ment hiperintensa en T2 i mostrava 

una captació homogénia de contrast 

(Figs. 1 i 2). Després d'un mes de trac­

tament quimioterápic, es va realitzar 

una nova RM, que mostrava la remis-

sió quasi completa de la imatge previa 

(Fig.3) amb el pacient assímptomátic. 

Figura I j Imatge coronal STIr 

que demostra un focus 

anormal d'augment de 

senyal en Tacetábul i 

una massa associada 

liiperintensa en teixits 

tous 

Figura i ! ) Imatge coronal 

potenciada en T I fat-sat 

que després 

d'administrar contrastos 

mostra una captació 

homogénia de la massa 

de teixits tous 
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Figura I I I ) Imatge corporal 

potenciada en TI 

després del tractament 

' T i 

COMENTARIS 

El dolor de maluc en un esportista 

pot teñir múltiples causes, essent la tu-

moral una de les mes greus. 1,2 Aquest 

cas de dolor persistent en el maluc del 

jove esportista, estava provocar per un 

sarcoma granulocític (SG), també co-

negut com cloroma. Es normal en el 

gairebé 9% deis casos de leucemia agu­

da mieloide i és una manifestació in-

freqüent de la leucemia aguda promie-

locítica.^''''^ 

Tot i que el SG pot afecta a un gran 

nombre d'órgans com i'ovari, la ma­

ma, el tráete gastrointestinal i el pul-

mó, l'os és la localització mes freqüent, 

essent les costelles, l'estérnum i el os-

sos de l'orbita les localitzacions óssies 

mes habituáis.'•''•'° En la radiografía 

simple, les lesions esquelética son so­

bre tot lítiqües i poden aparéixer com 

desmineralització o reacció perióstica. 

Peques vegades es presenta com un pa-

tró esclerotic* A vegades, com en 

aquest cas, la radiografía simple pot ser 

normal. En la tomografía computarit-

zades, el sarcoma granulocític es pre­

senta com una massa de teixits tous, 

ben defínida, que augmenta de senyal 

després de l'administració de contrast, 

amb o sense lesions lítiqües."'' 

Existeixen pocs casos escrits sobre 

1'aparenta del SG ossi en la RM. La li­

teratura ho descriu com una massa de 

teixits tous isointensa en la R M Poten­

ciada en T i i Ueument hiperintensa en 

la RM potenciada en T2 . La infíltració 

óssia presenta un senyal similar a la 

meduMa óssia en les seqüéncies poten-

ciades en T I i T2, i el SG augmenta 

d'intensitat de forma homogénia amb 

la injecció de contrast endovenós (ga-

dolini)'^''-'-" Aqüestes característiques 

de la RM ens ajuden a diferenciar-lo 

d'altres complicacions típiques de ma-

lalties hematológiques com els absces-

sos o hematomes. Aqüestes dues enti-

tats teñen un patró no homogeni. Ai-

xí, la presencia d'una massa de les ca­

racterístiques indicades, en el context 

d'una malaltia hematológica ens 

orienta al diagnostic de SG i pot estal-

viar la realització d'una biópsia, donat 

que el SG respon rapidament a la tera­

pia antileucémica, com en aquest cas, 

amb total resolució en 3 mesos.^ La 

biópsia es limitará a aquells casos en 

els quals el tumor no minva de mida 

en resposta a la terapia. En els casos, 

infreqüents, en els quals la tumoració 

precedeix a la malaltia hematológica, 

la biópsia és imprescindible. 
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