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Antecedentes

Los dolores musculoesqueléticos son un motivo fre-
cuente de consulta tanto en Atencion Primaria como en
Reumatologia Pediitrica. En la mayoria de las ocasiones se
trata de sintomas inespecificos sin relacion con enferme-
dades graves, sin embargo pueden presentarse como sin-
toma inicial de un proceso neoplasico.

Objetivo

Describir las manifestaciones clinicas y analiticas de los
pacientes vistos en una Unidad de Reumatologia Pediatrica
cuyo diagnéstico final fue neoplasia.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de los pacientes remitidos a una
Unidad de Reumatologia Pediatrica durante los afios 1992-
2002, y cuyo diagnéstico final fue de malignidad.

Resultados

De 3.982 pacientes atendidos, 10 tuvieron una enferme-
dad tumoral (0,25 %). Los diagnésticos finales fueron leu-
cemia linfoblastica aguda en 6 casos, histiocitosis de célu-
las de Langerhans en dos, sarcoma de Ewing en uno y
metastasis de retinoblastoma en otro. Los sintomas mas
frecuentes fueron artralgias, cojera y dolor en la columna.
Entre las alteraciones analiticas destacaron el aumento de
la velocidad de sedimentacion globular, la anemia, y un in-
cremento de los niveles de la enzima lactato deshidroge-
nasa. Las pruebas de imagen contribuyeron de forma sig-
nificativa al diagnéstico. La confirmacion del mismo se
realiz6 mediante medulograma en las leucemias y por
biopsia 6sea en los tumores sé6lidos.

Conclusiones

Las neoplasias deben considerarse en el diagnéstico di-
ferencial de los dolores osteoarticulares, sobre todo si van
acompaiiados de visceromegalia, alteraciones analiticas o
radiolégicas.
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MALIGNANT DISEASE PRESENTING
AS RHEUMATIC MANIFESTATIONS

Background

Musculoskeletal pain is a frequent complaint in pedi-
atrics in both tertiary and primary care. Although muscu-
loskeletal symptoms are not usually related to severe dis-
ease, they can represent the first manifestation of an
occult malignancy.

Objective

To describe the clinical manifestations and complemen-
tary findings of the patients referred to a pediatric
rheumatology unit with a final diagnosis of malignancy.

Material and methods

We performed a retrospective review of all the children
referred to a pediatric rheumatology unit between 1992
and 2002 whose final diagnosis was cancer.

Results

Of 3,982 patients referred, 10 had a final diagnosis of
neoplasia (0.25%). Six children were diagnosed with
acute lymphoblastic leukemia, two with Langerhans’ cell
histiocytosis, one with Ewing’s sarcoma, and one with
metastases from retinoblastoma. The most frequent
symptoms were arthralgias, limp, or back pain. Laborato-
ry studies revealed anemia and a significant increase in
sedimentation rate and lactate dehydrogenase values.
Imaging studies contributed significantly to the diagnosis.
The diagnosis was confirmed by bone marrow aspirate
in children with leukemia and by bone biopsy in those
with bone tumors.

Conclusions

Malignancies should be considered in the differential di-
agnosis of children with musculoskeletal pain, especially
in the presence of organomegalies or abnormal laborato-
ry or imaging studies.
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INTRODUCCION

Los dolores musculoesqueléticos son una causa comuin
de consulta en Pediatrial, y mds especificamente en Reu-
matologia Pediatrica. En estudios llevados a cabo en Es-
pana®3, el 6,2% de las consultas de Atencion Primaria tu-
vieron como motivo sindromes dolorosos del aparato
locomotor, y este porcentaje fue mas elevado en nifos
mayores de 10 anos. En general, estos sintomas no son
consecuencia de una enfermedad importante, pero en
ocasiones son la primera manifestacién de un proceso
grave, cuyo diagnéstico precoz puede ser esencial para el
prondstico. Se sabe que las enfermedades malignas pue-
den ocasionar sintomas reumaticos, pero hay pocas refe-
rencias que incluyan estos sintomas como la primera ma-
nifestacién de un tumor maligno. El objetivo de este
trabajo es describir las manifestaciones clinicas y analiti-
cas de los pacientes que acudieron a una Unidad de Reu-
matologia Pediatrica (URP) cuyo diagnéstico final fue de
neoplasia.

PACIENTES Y METODOS
Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de las historias
clinicas de los pacientes remitidos a la URP de un hospital

terciario, durante el periodo comprendido entre 1992 y
2002, y cuyo diagnostico final fue de neoplasia. Se anali-
zaron los sintomas principales, su duracion, el tiempo has-
ta la realizacion del diagnéstico, los hallazgos en la explo-
racion fisica, asi como los principales datos analiticos. Se
revisaron las pruebas de imagen y los procedimientos que
condujeron a la confirmacién diagnostica.

RESULTADOS

Durante los 10 afios del estudio, 3.982 pacientes nue-
vos fueron atendidos en la URP, de los cuales diez fue-
ron diagnosticados de enfermedad oncolégica. Seis eran
mujeres y cuatro varones. La edad media al diagnostico
fue de 5,2 afios (rango, 1,6-10). La media de tiempo des-
de el inicio de los sintomas hasta la consulta en la URP
fue de 27,4 dias (rango, 14-60), y desde la primera con-
sulta hasta el diagnéstico definitivo fue de 16,6 dias (ran-
20, 1-53). Los diagnésticos finales fueron leucemia lin-
fobldstica aguda (LLA) en 6 pacientes, histiocitosis de
células de Langerhans en dos, sarcoma de Ewing en uno
y metastasis de retinoblastoma en otro (tabla 1).

Entre los sintomas por los que los pacientes fueron re-
mitidos destacé la presencia de artralgias en 5 pacientes,

TABLA 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes y diagnéstico definitivo

Dias desde Dias desde
Paciente Edad Sexo Manifestaciones el inicio de la primera Hb Leucocitos Plaquetas VSG LDH Pruebas Diagnéstico
(aios) clinicas laclinicaa consulta hasta (g/dl) (x 103/pD) (X 103/pD) (mm/h) (U/) de imagen* g
la consulta el diagnéstico
1 1,5 V  Cojera 15 21 8,5 7,50 234 131 985 — LLA
Hepatomegalia
2 4 M Cojera 30 8 11 9,80 343 83 (34 1 altura vertebral LLA
Artralgias en D12y L3
Febricula
g 5,5 M  Dolor en hombro 20 10 13 9,60 347 76 1214 Hipercaptacion LLA
en clavicula
4 5 V  Artralgias 14 1 8 6,94 16 61 400 - LLA
Visceromegalia
5 7 M Lumbalgia 30 7 10 6,24 350 108 876 - LLA
Fiebre
6 7 V  Lumbalgia 60 2 7,6 6,90 67 123 2.393 - LLA
Artralgias
Pérdida de peso
Hepatomegalia
7 2,5 VvV Cojera 15 53 12 9,20 539 87 408 Hipercaptacion — Histiocitosis
Febricula en ilfaco. de células de
Osteolisis Langerhans
8 75 M Cervicalgia 30 25 14 8,80 390 13 318 Ostedlisis en C3 Histiocitosis
de células de
Langerhans
9 10 M  Dolor en hombro 15 21 13 6,00 375 37 410 Hipercaptacién Sarcoma
en himero. de Ewing
Ostedlisis
10 2,5 M  Tumoracion 45 18 9 10,00 442 133 2.092 Osteolisis Metastasis de
en mandibula en mandibula  retinoblastoma
Fiebre

*Incluye radiologia convencional, gammagrafia isotépica, tomografia computarizada y resonancia magnética. Sélo se refieren los hallazgos patolégicos.
V: varén; M: mujer; Hb: hemoglobina; VSG: velocidad de sedimentacion globular; LDH: lactato deshidrogenasa; LLA: leucemia linfoblastica aguda.
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cojera en tres y dolor de columna en otros tres, que en
dos de los casos correspondia a lumbalgia y en otro a
cervicalgia. Ademds 2 pacientes presentaron fiebre, uno
febricula y otro pérdida de peso. Dos pacientes habian
sido diagnosticados previamente de osteomielitis y otro
de artritis idiopatica juvenil (AIL]). El caso nimero 10,
cuyo diagndstico final fue el de metastasis de retinoblas-
toma, habia sido diagnosticado de retinoblastoma en el
ojo derecho a los 21 meses de edad, y habia recibido tra-
tamiento con enucleacion y corticoides. En la exploracion
fisica, 6 nifios presentaban articulaciones dolorosas a la
movilizacién o a la palpacién, con o sin limitacién de la
movilidad. Ninguno presentaba derrame o tumefaccion
articular. Tres nifios tenfan hepatoesplenomegalia.

Los hallazgos de laboratorio al comienzo del estudio
se muestran en la tabla 1. Lo mis destacado fue el au-
mento de la velocidad de sedimentacién globular
(VSG), que se constatd en el 90% de los casos, segui-
do de anemia (hemoglobina [Hb] < 12 g/dD) en el 60%.
Ningtn paciente tuvo leucocitosis o leucopenia, y sélo
en uno de ellos se hallaron linfoblastos en sangre peri-
férica. En el 70% de los casos se encontré linfocitosis
superior a 3 X 103/pl (datos no mostrados en la tabla 1).
Solo 2 pacientes tenfan trombopenia con valores infe-
riores a 125 x 103/pl, y el resto presentaron valores nor-
males o incluso elevados. Los niveles de la enzima lac-

Figura 1. Acunamiento vertebral en D12 en un paciente
con LLA.
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tato deshidrogenasa (LDH) estuvieron por encima de lo
normal (450 U/D en el 60% del total.

Se realizaron pruebas de imagen en todos los pacientes.
La radiografia mostré alteraciones en 3 casos, uno con LLA
en el que se observé acunamiento vertebral (fig. 1), otro
con histiocitosis de células de Langerhans, que mostré una
lesion osteolitica en la tercera vértebra cervical (fig. 2) y
otra en el crineo (fig. 3), y un tercer paciente en el que se
objetivo una lesion osteolitica en el tercio superior de la
diafisis del himero, y que fue diagnosticado de sarcoma
de Ewing. La gammagrafia mostré zonas de hipercapta-
cién en 3 de los 5 pacientes que se sometieron a la técni-
ca (fig. 4). La tomografia computarizada (TC) o la reso-
nancia magnética (RM) completaron la informacién de las
alteraciones presentes en las radiografias, y fueron mas
sensibles en el caso del paciente nimero 7 (fig. 5), cuya
radiografia habia sido normal.

La confirmacién diagnéstica se realizé mediante me-
dulograma en los casos de LLA, y por biopsia 6sea en el
sarcoma de Ewing, las histiocitosis de células de Langer-
hans y en la metastasis de retinoblastoma.

Si analizamos por separado los hallazgos clinicos y ana-
liticos en el grupo mas numeroso de pacientes, constitui-
do por aquellos que finalmente fueron diagnosticados
de LLA, cabe destacar que este subgrupo fue el dnico en
el que se constaté la presencia de visceromegalias (50 %

Figura 2. Lesion osteolitica en C3 en un paciente con bis-
tiocitosis de células de Langerbans.
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Figura 3. Lesion osteolitica en parietal izquierdo del mis-
mo paciente de la figura 2.

Figura 4. Gammagrafia csea que muestra hipercapta-
cion en iliaco izquierdo en paciente con bistio-
citosis de células de Langerbans.

B> o

Figura 5. TC del paciente de la figura 4, donde se obser-
va una lesion osteolitica en iliaco izquierdo.
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de los casos). Ademads, 5 de los 6 pacientes presentaban
anemia (media, 9,6 mg/dD), todos ellos tenfan VSG muy
elevadas (media, 97; rango, 61-131), y el hallazgo de ni-
veles de LDH elevados fue mas frecuente (83,3 %) y las
cifras en general mis elevadas que en los pacientes con
otros diagnosticos (media, 1.083,6; rango, 400-2.393).

DiscusioN

Los trastornos musculoesqueléticos son muy frecuentes
en la infancia. Es importante tener en cuenta que en oca-
siones pueden ser la primera manifestacion de un proce-
so neoplasico®’. Segiin algunas series, el 11,6% de los ni-
flos diagnosticados finalmente de leucemia comenzaron
con sintomas osteoarticulares®. En el Registro Nacional de
Enfermedades Reumaticas Infantiles, realizado en Espa-
fla en 1995, las neoplasias constituyeron el 1% de los
diagnésticos finales entre los pacientes que habian con-
sultado por sintomas reumdticos’. La prevalencia de estos
sintomas en niflos con leucemia es del 33 % segin algu-
nos estudios!?. La incidencia de cdncer oculto entre los
pacientes adultos con trastornos musculoesqueléticos lle-
ga a ser del 23%!1.

El origen de las manifestaciones musculoesqueléticas en
las neoplasias se debe a distintos mecanismos!?: a) afec-
tacion primaria, en los tumores 6seos o cartilaginosos,
como el sarcoma osteogénico, el tumor de Ewing y el
rabdomiosarcoma; b) metdstasis Oseas de tumores extra-
esqueléticos, siendo el neuroblastoma el mas frecuente en
la infancia, y ¢) infiltracién 6sea por células malignas,
como ocurre en las leucemias, o por histiocitos anormales
en el caso de las histiocitosis. En las leucemias se han
implicado, ademas, otros mecanismos como son las he-
morragias intraarticulares, respuesta inflamatoria a antige-
nos sinoviales, presencia de inmunocomplejos y sinovitis
por cristales!3. La osteoartropatia hipertrofica como sin-
drome paraneoplisico es poco frecuente en nifos.

La presencia de fiebre, artralgias y alteraciones analiticas
es propio de algunas formas de la AIJ. Estos signos tam-
bién pueden encontrarse en los procesos malignos. En la
serie de Jung y Nielsen!d, el 10% de los nifios referidos
con sospecha de AlJ tuvieron un diagnéstico final de leu-
cemia. Ostrov et al'> compararon un grupo de nifios con
AJJ y otro con LLA. En estos ultimos, los dolores osteoar-
ticulares fueron de una intensidad muy superior a la que
se podria esperar por los hallazgos clinicos, y con mayor
frecuencia presentaron artritis transitorias. Estos autores no
encontraron diferencias significativas en las cifras de Hb,
VSG, recuento de leucocitos y de plaquetas al comienzo
de los sintomas. Cabral y Tucker* estudiaron a 29 nifios
con procesos malignos que en un principio se iniciaron
con sintomas reumaticos. Los signos que hicieron sospe-
char el diagnéstico fueron el dolor éseo no articular, el do-
lor intenso de espalda, los sintomas constitucionales gra-
ves y una sintomatologia reumadtica atipica (sudoracion
nocturna, hallazgo de masas y alteraciones neurologicas).
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