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INTRODUCCION Y OBIJETIVOS

- Los linfomas 6seos primarios son tumores malignos poco frecuentes que se originan en el tejido linfatico del hueso. Suponen en torno a 1-5 % de tumores
oseos malignos, y menos del 1 % linfomas en general.

- Las lesiones, que pueden ser unicas o multiples, se localizan preferentemente en los huesos largos, sobre todo en el fémur, y, mas raramente, en la pelvis y
las vértebras.

- La fractura patoldgica es una complicacion poco comun pero grave en pacientes con linfoma éseo primario.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 27 anos, residente por trabajo temporal en Francia, con historia de varios episodios de dolor en cadera izquierda autolimitados de 1 ano de evolucion.
Se traslada a Espana tras diagnostico de lesion compatible con fractura patoldgica de cadera izquierda y aparicion de adenopatias en cadena iliaca externa, al
realizarse RM en Francia.

Refiere perdida de peso de 5kg en el ultimo ano, dolor nocturno que le despierta. No sudoracion. Febricula ocasional.

Exploracion fisica: Tolerancia a sedestacion. Deambulacion con dos muletas. Dolor inguinal profundo.

Pruebas complementarias:

- Radiografia: Fractura subcapital izquierda no desplazada. No insuflacion cortical ni lesiones liticas aparentes.

- TC: Trazo de fractura a nivel del cuello femoral izquierdo, no desplazado ni impactado en el estudio actual. El fémur izquierdo presenta un patron
trabecular conservado, aunque se aprecia aparicion de reaccion periostica en el tercio proximal diafisario, principalmente en el reborde anteriory
medial. Se aprecian adenopatias en paquete iliaco izquierdo, la de mayor tamafo en la cadena iliaca externa, con un diametro corto de
aproximadamente 20 mm, patologicas. Los hallazgos en conjunto sugieren como primera posibilidad linfoma primario 6seo con fractura
patologica subyacente del cuello femoral.

- RM: Observamos una sustitucion completa de la médula 6sea de la cabeza, cuello, region trocantérica y diafisis proximal del fémur izquierdo por
una tejido con senal levemente heterogénea aunque predominantemente hiperintenso en T2, homogéneo e isointenso con el musculo en las
secuencias T1 y tras la administracion de contraste muestra intenso realce de forma heterogénea, en relacion con lesion maligna 6sea. Dicho
tejido sobrepasa los limites del fémur, observando tejido alrededor del borde anterior y posterior del cuello femoral (con un grosor de hasta 8
mm), adyacente a fosita del ligamento redondo y adyacente al trocanter menor.

Fractura transcervical del cuello femoral, minimamente impactada y no desplazada, en relacion con fractura patologica.

Leve edema subcondral acetabular, probablemente reactivo (osteitis).

Derrame en la articulacion coxofemoral izquierdo, en pequefna cuantia, también reactivo.

Adenopatias patoldgicas: varias en la cadera iliaca externa izquierda (de 22 mm), y otras de menor tamano en cadena iliaca comun izquierda.

Los hallazgos en conjunto sugieren como primera posibilidad linfoma primario/secundario dseo con fractura patolégica subyacente del cuello
femoral izquierdo.
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- ‘._" 515 . - Se realiza sintesis de la fractura mediante 3 tornillos canulados, asi como
z ‘} ol b ' tratamiento quimioterdpico. La cirugia se realizd sin complicaciones

' - El postoperatorio curso sin incidencias. El seguimiento clinico y radioldgico
o - mostraron un correcta consolidacion 6sea de la fractura.
.00 15-10.00 ghud - T | emteetnse g 214 “* - En el momento actual, el paciente se encuentra en tratamiento quimioterapico,

con buena tolerancia a la bipedestacion.

. Vil g
o~y
N _ - & -
’ ! '%
. - :
" “J' v " .
) -/ st '..-’..
. : . \.?
| .g‘ . ING
q )

S ~ ' 4

La fractura patologica es una complicacion poco frecuente pero grave en pacientes con
linfoma 6seo primario, por lo que es fundamental considerar esta posibilidad en pacientes
con dolor 0seo y fracturas patologicas sin causa traumatica evidente.

El diagndstico temprano y el tratamiento multidisciplinario son fundamentales para el
manejo adecuado de estos pacientes y para mejorar la calidad de vida y la supervivencia.

El papel de la cirugia en el manejo de las fracturas patoldgicas en pacientes con linfoma
O0seo primario debe ser individualizado y debe considerarse en el contexto del tratamiento
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