PALMA D QMALLORCA

Padan 4e ng”ldﬁ*fﬁ ¢ Z Jj § e Jie dv 1021

. LA PICADURA QUE NO SE CURA B
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INTRODUCCION

La patologia 6sea tumoral maligha es poco frecuente en pediatria, constituyendo el 5,6% de los canceres en edad
pediatrica. Los mas frecuentes son el osteosarcoma (60%) vy el sarcoma de Ewing (30%). La forma de presentacion es
inespecifica por lo que es habitual que el diagndstico sea tardio si no tenemos un alto indice de sospecha. /
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RESUMEN DEL CASO

N/
/ Nifio de 7 anos, sin antecedentes de interés, que es \

llevado a Urgencias por dolor en pierna derecha de
varios dias de evolucidon sin fiebre ni otra clinica
asociada. Niega traumatismo previo.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

e Analitica basica inicial: destaca neutrofilia
leve, PCR 23 mg/L.
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* Analitica bdsica tras 1 semana: sin hallazgos :
significativos excepto PCR de 38 mg/L. |
EXPLORACION FiSICA: |
Destaca piel eritematosa, caliente y tumefacta en :
|

region peronea proximal derecha, evidenciandose
papula compatible con picadura de insecto en el

* Rx simple de tibia y perone derechos:
reaccion periostica generalizada en peroné
proximal derecho con gran compromiso de
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- \  partes blandas. Y,

centro de la placa. Resto de la exploracion general y ) N _
\ de aparato locomotor normal. /
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/  EVOLUCION:
[

 Ante los hallazgos clinicos y analiticos inicialmente se diagnostica de celulititis
secundaria a picadura. Se administra una dosis de amoxicilina-clavulanico i.v y se
da de alta con antibiotico oral y pautas de alarma.

* En domicilio permanece afebril pero con lenta mejoria de los signos de flogosis.
Ademas, persiste el dolor y la hinchazdon no ha desaparecido por completo. Es
valorado evolutivamente en varias ocasiones por diferentes servicios de
Pediatria, asumiéndose una evolucién normal de la infeccion y sin repetirse
pruebas complementarias.

* Una semana después, el paciente comienza con cojera de la pierna derecha y
empeoramiento del dolor. En la exploracion destaca mayor tumefaccion en
region peronea, con eritema, aumento de la temperatura local y aparicidon de
circulacion colateral.

* Se amplia estudio con nueva analitica de sangre y realizacion de radiografia
simple. Ante los resultados, existe alta sospecha de tumor 6seo de naturaleza

\ maligna por lo que se deriva a la Unidad de Oncologia Infantil, donde se

completa estudio y se diagnostica de sarcoma de Ewing.
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CONCLUSIONES

 E| dolor musculo-esquelético es un motivo frecuente de consulta en pediatria. Su etiologia puede ser variada,
incluyendo patologia infecciosa, reumatolégica, traumatica e incluso tumoral.

 La realizacion de una buena anamnesis y exploracion fisica son claves para orientar las pruebas complementarias y
conseguir un diagnostico y tratamiento adecuados.

* Es importante el seguimiento de los pacientes, prestando atencion a los sighos de alarma y replantearse el
diagnostico si la evolucion no es |la esperada.



