Complicaciones dseas en pacientes con
Leucemia Linfoblastica Aguda y Linfomas
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INTRODUCCION

* Neoplasias hematoldgicas: mejora tratamientos /supervivencia >90%

* Complicaciones dseas: Factores de riesgo

Corticoides altas dosis

* Disminucién de densidad mineral 6sea (DMO) Edad > 10 afios
_ Sexo femenino
* Osteonecrosis Infiltracidn tumoral

* Prevencion y tratamiento de estas entidades controvertido.
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OBIJETIVO

Analizar las caracteristicas clinicas, datos radioldgicos y tratamientos utilizados
en las complicaciones 6seas de ninos y adolescentes con neoplasias

hematoldgicas tratados con altas dosis de corticoides.
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METODO

Estudio retrospectivo hospital terciario

Pacientes 1-18 anos

Junio 2013 -
Diciembre 2021

Leucemia Linfobastica Aguda (LLA) — LAL/SEHOP-PETHEMA 2013
Linfoma de Hodgkin (LH) —— EuroNet-PHL-C2
Linfoma Linfoblastico (LL) —— Euro-LB02

Se incluyen pacientes con:

v" Complicaciones éseas secundarias al tratamiento

v’ Control en consulta de Ortopedia Infantil
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Altas dosis de corticoides

EuroNet-PHL-C2

LA"/ SEHOP-PETHEMA 2013 Dosis diaria, ¢/8 horas o
INDUCCION (Riesgo estandar, Riesgo intermedio y Alto riesgo) 1 8 15 2 2 B3k
Prednisona/Prednisolona vo 60mg/m?/d
REINDUCCION (Riesgo estandar y Riesgo intermedio)
) 10mg/ m2/ d (dias 1-14) V progresiva en 9 dias
Dexametasona vo/iv
1 2 3 4 6 7
BLOQUES AR x 3 (Alto riesgo) Dexametasona vo/iv r r
20 mg /m?/d (dias 1-5)
REINDUCCIONES x 3 (Alto riesgo) Dexametasona vo/iv 10 mg/ e/  (dias 1) J progresiva en 9 dias
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EURO-LB 02

OEPA x 2 COPDAC-28 x 1
TL-2 OEPA x 2 COPDAC-28 x 2 vs DECOPDAC-21 x 2
TL-3 OEPA x 2 COPDAC-28 x 4 vs DECOPDAC-21 x 4

Table 3: OEPA Scheme

Day 1| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 (12 | 13 | 14 | 15

Prednisone/Prednisolone
60 mg/m?/day p.o. divided oo (o | | | (06 |]o |0 | (0 (6 |0 |o |o
into 3 doses

day 1 — 15

Table 4: COPDAC-28 Scheme

Day 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 | 12 | 13 | 14 | 15

Prednisone/Prednisolone
40 mg/m?/day p.o. divided | g| e | | | | e

- - - - - - - - -
into 3 doses (capping dose
80 mg/day)
day 1 — 15
Table 5: DECOPDAC-21 Scheme
Day 1 2 3 4 5 6 7 8

Prednisone/Prednisolone
40 mg/m?/day p.o. divided into | e . . . . . . .
3 doses, day 1 — 8, no capping
dose prescribed

Mantenimiento

Eatadio| <11 6-Mercaptopurina / MTX

Induccién Induccién Induccion
Prefase laP i /b

— | Protocolo M

Prednisona vo: Wa + b > 6-Mercaptopurina / MTX

Estadio lll + IV
60 mg/m?2/dia, ¢/8h I
; CRT sdlo para positividad en el SNC
b Hed e
Dia 1 8 12 15 18 2224 27230 3 3% 3% 3 Dexametasona vo:
10 mg/m?/dia, c/8h
} by bt v 4
Dia 1 8 1" 15 18 2 2
meses 24




. ., Variables a estudio
i @ Criterios de exclusion @

Caracteristicas de los pacientes

Lesiones dseas previas Tipo de complicaciones 6seas
Fracturas traumaticas no patoldgicas Método diagnostico
Otras patologias ortopédicas Tratamiento recibido
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11 tallecidos 99 supervivientes
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RESULTADOS — caracteristicas de la muestra

110 pacientes :

h 4

10 pacientes complicaciones éseas (10%)
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RESULTADOS — caracteristicas de la muestra

LLA riesgo
intermedio
3

LLA alto
riesgo
4
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10 pacientes complicaciones oseas

Todas dosis altas de corticoides

Edad diagndstico oncoldgico: 10.5 aios (2-16)

Edad complicacion dsea: 13 aios (3-18)

80% durante la quimioterapia

100% mujeres
10 anos

Intervalo
18 meses
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RESULTADOS — complicaciones 6seas
* Rxsimple: 4/9 alteradas

Osteonecrosis Pruebas diagndsticas:  * RM: 9/9 osteonecrosis
Patologia * Densitometria ésea: 3/5 [, DMO

Mas frecuente:

rodilla
Gonalgia Coxalgia Dolor
Dolor 5 2 tobillo 2
Cojera o
Clinica
0 2 4 6 8 10
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RESULTADOS - Tratamiento

Osteoporosis:

3/3 pacientes: acido zoledronico

Osteonecrosis:
2/9 pacientes: endoproétesis de cadera

» Bilateral (a los 3 afos del diagndstico de LLA).

e Unilateral (a los 4 afios del diagndstico de LLA).
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CONCLUSIONES

10% de los ninos-adolescentes con neoplasias hematoldgicas, en nuestra serie,
presenta patologia dsea secundaria al tratamiento oncoldgico y a otros factores.

Las principales complicaciones son la

. . . Se observan con mayor frecuencia en mujeres
osteonecrosis de rodilla seguida de la

adolescentes.

cadera y la disminucion de DMO.

Es necesaria la evaluacion de la salud dsea a largo
plazo en supervivientes de neoplasias hematoldgicas y
un seguimiento interdisciplinar (ortopedia,
rehabilitacién, endocrinologia) para valorar las terapias
necesarias y prevenir complicaciones futuras.

La RM es la prueba de imagen de eleccidn ante
sospecha de osteonecrosis y deberia valorarse en
pacientes de riesgo con dolor éseo.
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Muchas gracias por su atencion

¢ PREGUNTAS o COMENTARIQOS?
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