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 INTRODUCCION:

El dolor musculoesquelético representa, junto a la cefalea y el dolor abdominal, una de las causas mas

frecuentes de dolor recurrente en pediatria.
La aparicion en la segunda decada de la vida, la sintomatologia sistémica, el empeoramiento de los

sintomas con el reposo, la persistencia de la clinica y el desarrollo de impotencia o alteracién funcional
son signhos de alarma sugerentes de patologia inflamatoria y tumoral.

* RESUMEN:

v' Caso 1: nifa de 9 afios que ingresa por dolor lumbar de 6 meses de evolucidn con empeoramiento en ultimos
2 meses. Exploracion fisica: dolor a la palpacion de apofisis espinosas lumbares, limitacion de
dolorosa de flexion de columna y debilidad de miembros inferiores. Pruebas complementarias: analitica de
sangre normal, TC de columna lumbo-sacra con lesion litica expansiva, en apofisis espinosa y lamina de T4.
Gammagrafia osea: lesion vertebral. Biopsia: compatible con osteoblastoma. Se realizé exéresis completa de |a
lesion con buena respuesta. ‘

v Caso 2: Nifia de 11 afios que ingresa por dolor y tumefaccion de la articulacidon claviculo-esternal derecha de
dos semanas de evolucion, afebril, sin sintomas constitucionales. Pruebas complementarias: VSG elevada.
Radiografia de torax normal. Ecografia y RM: lesion litica con reaccion periostica y edema oseo, sospecha de
osteomielitis no bacteriana (OMCR). Gammagrafia ésea: no otros focos infecciosos/inflamatorios. Biopsia
estéril con foco de fibrosis e inflamacién cronica agudizada.

Inicio antiinflamatorios y corticoides con mejoria. A los pocos meses recidiva de lesion inicial y aparicién de
nueva lesion coxofemoral derecha, actualmente con inmunomoduladores.

v" Caso 3: Nifio de 13 afios con dorsalgia y dolor costal de un mes de evolucién de predominio nocturno y que
empeoraba con la deambulacion. Pruebas complementarias: Radiografia simple AP de columna sin hallazgos.
TC y RM de columna con fractura-aplastamiento de D7 de evolucidon subaguda/crénica, posible etiologia
tumoral. El estudio gammagrafico en centro de referencia con varios focos de posible origen tumoral (femoral,
costal y vertebral). Biopsia de lesion femoral compatible con osteosarcoma. Se instauro tratamiento segun

protocolo especifico, siendo exitus.

* CONCLUSIONES:

La patologia 6sea inflamatoria y tumoral debe ser tenida en cuenta ante la presencia de dolor osteoarticular
con signos de alarma. En todo paciente con una lesion dsea se debe llevar a cabo una completa historia clinica y
exploracion fisica, acompanadas de estudio de imagen que sera completado, en humerosas ocasiones, de
estudio de extension y anatomia patologica.




