Dolor lumbar

Saray Quinto Llopis (Rotatorio Pediatria)
Tutor: Dr. Jorge Frontela Losa (Urgencias de Pediatria)

D Servicio de Pediatria, HGUA x

] -
Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




CASO CLINICO: Anamnesis y datos exploratorios

relevantes

Nifia de 6 ainos acude a UPED por dolor lumbar desde el mes de julio

AP: no RAMc, vacunas regladas, sin tto habitual
AF: sin interes

* Dolor lumbar
 Rx lumbar: normal
JULIO | . Dx: contractura muscular

* Persistencia del cuadro
» Postura antialgica

SEPTIEMBRE . |ngreso para estudio

* Rx lumbar: fractura-aplastamiento vertebral L1

@F: Constantes normales
Buen estado general,
normocoloreada,
normohidratada, postura
antialgica en
hiperlordosis. Dolor
paravertebral lumbar
derecho, no dolor en
superficies 6seas. No
afectacion neurologica

AS: Sin alteraciones. /
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CASO CLINICO: Aproximacién diagnéstica

Infeccioso ‘ Osteomielitis

Primarios:
histiocitosis,

o ] sarcoma de ewing
Fractura Neoplasico |

aplastamiento T
vertebral Metastasis

Traumatismos

TAC-lumbar

Espondilitis
anquilosante
juvenil

m_esiones liticas en Ll,\

L4, pala iliaca
izquierda y fémur
izquierdo.
Serie dsea: no se
objetivan mas lesiones.
Biopsia de L4: células
de Langerhans.
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REVISION: Histiocitosis

Concepto: Grupo heterogeneo de enfermedades de etiologia
desconocida que se caracterizan por la proliferacion de células del SMF
(monocitos, macrofagos y celulas dendriticas)

Clasificacion (Histiocyte Society)

Histiocitosis Tipo I: Histiocitosis de células de Langerhans.
1. Formas localizadas
« Afectacidon cutanea exclusiva
» Lesiones 6seas monostoticas
« Lesiones 6seas poliostoticas (varios huesos o mas de una lesion en el mismo
hueso)
2. Formas diseminadas (pulmon, higado o sistema hematopoyético)
« SIN disfuncion organica
« CON disfuncién organica

Histiocitosis Tipo Il: Histiocitosis sin células de Langerhans.

v, | Histiocitosis Tipo lll: Histiocitosis malignas.
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REVISION: HCL (Histiocitosis de células de Langerhans)

» Antiguamente conocida como Histiocitosis X.

» Predominio en edad infantil: se estima una incidencia de 8-9 casos por millén de niifos
al ano. 50 % de los casos antes de los 5 afnos.

» Sexo masculino *  Piel y mucosa oral *  Pulmén
*  Huesos * Higado
» Gran variabilidad clinica y evolutiva A Ganglios linfaticos

Meédula dsea

E o .
» Diagndéstico mediante confirmacion histolégica  (células de Langerhans) e IH
win,, (POsitividad para CD1a y/o Langerina CD207). Granulos de Birbeck (me).
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REVISION: HCL (Histiocitosis de células de Langerhans)

> PRETRATAMIENTO: clasificacion por RIESGO (Histiocyte Society).

~
GRUPOQOS
DE RIESGO
| |
\ 4 \ N\ { \ \
él_re:lir? c? %Ss?srleurgas oski)n Afectacion mas Afectacion
g S extensa multisistémica
afectacion sistémica
\ ( \ N ( \ N
BAJO RIESGO ALTO
RIESGO INTERMEDIO RIESGO
\ J \ J
N[ 0 \ 2
Organos de
Piel Hueso Ganglio Hueso Ganglionar DI + lesion riesgo (médula No 6rganos de
linfatico (multifocal) (maltiples) Osea 0sea, pulmon, riesgo
— higado)
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REVISION: Tratamiento HCL

>

TRATAMIENTO
SEGUN RIESGO

s E mEmEESS SDES === — =-— _— \

.~ S

R RIESGO \

BAJO RIESGO | INTERMEDIO : ALTO RIESGO
| |
| | [ [
I | | I | |

I | |

I 1. Fase de 2. Fase de | 1. Fase de m ;htl_earll?r?lig%to
| induccién: mantenimiento I induccion: riesgo (tras buena rta):

No quimioterapia I Vinblastina iv 6 (tras buena rta): intermedio + e FETTe

semanas + cada 3 semanas, || Mercaptopurina + mgrca tonlltinG
! Prednisona vo. 6 meses. I Vo \/E) P
| |
L |
' |
Lesiones Lesiones Lesion ganglionar | | Control clinico y I Control clinico y
osteoliticas cutaneas Gnica \ radioldgico ! radiolégico
\ /
\ - e o e e e e e . . -— -
| . 0
—— RESCATE: 2-cloro-deoxiadenosina (2Cda)
. xtirpacion con
Inyeccion con Conducta e Y
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