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Manifestaciones radioldgicas de
leucemia linfoide aguda en ninos

Radiologic manifestations of acute lymphoid leukemia in children
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Se presenta el caso de una paciente de género fe-
menino de 9 afios de edad, quien ingresa a institucion
de cuarto nivel de complejidad en marzo de 2016. Ma-
nifiesta cuadro clinico de 1 dia de evolucion, consistente
en dolor toracico no traumatico de moderada intensidad
gue se exacerba con la respiracion. Asintomatica hasta
6 semanas antes de la consulta cuando aparecen ar-
tralgias y mialgias migratorias, especialmente a nivel de
caderas con limitacion para la marcha; astenia, adinamia
y pérdida de peso, aproximadamente 6 kg, sin fiebre ni
sudoracion nocturna. Consultd en varias oportunidades,
le tomaron estudio radiografico (Rx de rodillas) aparen-
temente normal y, finalmente, formularon analgésicos
y 6rdenes de terapia fisica, sin mejorfa alguna.

Al examen fisico de ingreso, en regulares condicio-
nes generales. Peso: 19 kg (<P3). Talla: 124cm (-1DS).
Signos vitales: FR20x’, FC80x. Palidez mucocutanea
leve, sin deshidratacion, sin signos de dificultad respi-
ratoria. Adenopatias cervicales e inguinales multiples
< 1cm de diametro. Dolor a nivel de estructuras éseas
(clavicula izquierda y regién paraesternal derecha), sin
visceromegalias, sin lesiones cutaneas. Resto de examen
fisico sin alteraciones. Se toman laboratorios: hemo-
grama leucocitos: 6,6 k/l, N: 68% (4.495 absolutos), L:
11% (727 absolutos), M: 2%, blastos: 17%. Hb: 9,4 g/dl,
Hcto.: 29,3%, HCM: 27,2, VCM: 84,9. Plag.: 316 x 10%/1.
Extendido de sangre periférica: policromasia, anisoci-
tosis, macrocitosis, granulaciones téxicas. Leucocitos
normales en numero, presencia de blastos. Plaguetas
normales en nimero y morfologia.

Con la sospecha de clinica de leucemia agu-
da y hallazgos de blastos en sangre periférica es

hospitalizada, se inicia estudio con examenes com-
plementarios: funcion renal y electrolitos normales.
Acido urico: 4,9. LDH: 321. Ecografia abdominal total:
higado con longitud en el limite superior, sin otras
alteraciones. Radiografia de térax sin masas medias-
tinales. Radiografia de rodillas con lesiones liticas po-
liostoticas bilaterales y lesiones liticas con apolillado
en tibias y peronés (figura 1), en el TAC de pelvis se
encuentran lesiones densas en fémur (figura 2). Se
realiza aspirado-biopsia de médula 6sea, procedi-
miento dificil, seco. El informe preliminar de mielogra-
ma mostré células de aspecto inmaduro vacuoladas,
sugiriendo origen neoplasico, no leucémicas (figura
3); la biopsia de médula ésea evidencié infiltracion
masiva por neoplasia indiferenciada probablemente
de origen hematolinfoide, se solicitaron estudios de
inmunohistoquimica para la biopsia que confirman
linaje hematolinfoide, compromiso por leucemia
linfoide aguda de precursores B, severo aumento de
reticulo con tincion de reticulina (figuras 4a y 4b).
Otros estudios: traslocacion 9;22 negativa, cariotipo
44 XX, con ausencia del cromosoma 5, imagen de
monosomia de los cromosomas 14-20 y una tercera
imagen presentd un cariotipo hiperdiploide cercano
a la triploidia. Citolégico de LCR primera intratecal
negativo para neoplasia hematolinfoide. Se reviso
en conjunto el caso con patologia por hallazgos de
mielofibrosis en la biopsia inicial que disminuyeron
hasta casi desaparecer en la biopsia de evaluacién del
dia 15 y del final de induccion. Se consideraron los
hallazgos como cambios de mielofibrosis relacionados
con leucemia linfoide aguda.
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Figura 3. Mielograma con tincién de Wright, con infiltracién por células de aspecto
tumoral no hematolinfoides en su morfologia. Imagen 40X.

Figura 1. Radiografias frontal y lateral comparativas de rodillas, donde se observan
lesiones liticas mal definidas, con un patrén apolillado metafisiario distal de fémures
y proximal de tibias y peronés.

Figuras 4ay 4b. (4a) Con tincién H&E: médula 6sea masivamente infiltrada por
una poblacion de células neoplasicas de tamafio mediano, algunas con citoplasma
evidente claro, nicleos moldeados de cromatina fina con nucléolos prominentes; otras

Figura 2. Tomografia axial computarizada de cadera, en reconstruccién coronal,
donde se observa lesion densa en la epifisis y metéfisis proximal del fémur izquierdo.

muestran un aspecto mas hipercromatico. (4b) Hay severo incremento de la trama
reticulinica. Imagen (1) H&E 40X. Imagen (2) histoquimica reticulo 40X.
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Discusion

La leucemia linfoide aguda (LLA) es la neoplasia
mas frecuente en los ninos, los hallazgos de lesiones
oseas pueden preceder a las pruebas de laboratorio
confirmatorias del diagnostico; por esta razén, conocer
esta presentacion de la enfermedad es muy importan-
te para el diagndéstico oportuno. Estas caracteristicas
radiologicas se pueden encontrar en mas del 50% de
los pacientes y pueden ser diversas: ostedlisis, bandas
metafisarias, osteopenia, osteosclerosis, patréon per-
meativo, fracturas patolégicas, reaccion peridstica y
lesiones mixtas de lisis y esclerosis'.

Las lesiones ¢seas son mas frecuentes en nifios que
en adultos, mas usuales en leucemia linfoide aguda
gue en mieloide aguda, no tienen mal prondstico en
comparacién con los pacientes sin lesiones éseas. El
diagnostico diferencial de estos hallazgos es el neu-
roblastoma, patologia cuyo cuadro clinico puede ser
similar a una leucemia aguda.

Otro hallazgo importante de esta paciente es la
morfologia del mielograma inicial que no es caracterfs-
tica de blastos linfoides; en la biopsia se considera que
la infiltracidn masiva que hay puede ser hematoinfoide

y ademas anotan la presencia de mielofibrosis; el
material no fue adecuado para procesamiento de ci-
tometria de flujo. La mielofibrosis esta descrita como
hallazgo al diagnostico de leucemia linfoide aguda
de precursores B, mucho més frecuente que en T, no
es claro su significado en relacién con el pronostico,
algunos autores han intentado conferirle peor pronés-
tico, otros consideran que debe estudiarse a fondo si
existe o no relacién®.
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