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Manifestaciones osteoarticulares
de las hemopatias malignas
(excluido el mieloma)

S. Roux

La dafectacion ésea en las leucemias y los linfomas es infrecuente, con la excepcion de las
leucemias/linfomas asociadas al virus linfétropo de células T humanas tipo 1. Se trata de
lesiones osteoliticas predominantemente localizadas en la metdfisis de los huesos largos
o en el esqueleto axial. La aparicion de una localizacién ésea refleja la progresion del
linfoma, cuyo prondstico se asocia a su tipo histolégico y su extension. Las manifesta-
ciones articulares de las hemopatias malignas se deben muy a menudo a un proceso
infeccioso (artritis séptica) o metabdlico (gota). Las artritis especificas son patrimonio de
las leucemias agudas. Las manifestaciones articulares satélites de una vasculitis para-
neopldsica son sobre todo frecuentes en las leucemias de células pilosas y las leucemias
mielomonociticas crénicas. Sin embargo, estas manifestaciones se han comunicado en
todas las hemopatias malignas, a las cuales pueden preceder a veces. Estas manifes-
taciones osteoarticulares pueden preceder al diagnéstico de hemopatia o traducir una
recaida o una transformacién aguda. Su conocimiento es esencial en el diagnédstico del
dolor éseo y las artritis; se debe pensar en la posibilidad de una hemopatia en ausen-
cia de respuesta a los tratamientos usuales y en presencia de signos sistémicos, como
fiebre o un sindrome inflamatorio biolégico persistente, o de lesiones radioldgicas atipi-
cas. La existencia de infrecuentes localizaciones dseas o articulares especificas no debe,
por supuesto, llevar a ignorar las complicaciones infecciosas o metabdlicas, mucho mds
frecuentes en este contexto.
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H Introduccion

Las manifestaciones osteoarticulares de las hemopa-
tias malignas incluyen muchas entidades con diversos
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mecanismos patogénicos. Sin embargo, las causas infec-
ciosas (artritis séptica, osteomielitis) y metabdlicas (gota)
son ampliamente predominantes y deben descartarse en
primer lugar. Menos frecuentes son las afectaciones espe-
cificas (infiltracién tumoral del hueso o de la sinovial) o
las afectaciones de evolucion satélite (artritis o vasculitis
paraneoplésica).

B Manifestaciones dseas
de las hemopatias malignas

A diferencia del mieloma madltiple, en el que la des-
truccion del hueso es casi constante, la afectacion Osea
y la hipercalcemia son mucho menos frecuentes en las
demas hemopatias malignas, a excepcién de las leuce-
mias/linfomas debidos al HTLV-1 (virus linfétropo de
células T humanas tipo 1) (adult T-cell leukemia/lymphoma
[ATLL]) ! (Cuadro 1).
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Cuadro 1.

Afectacion 6sea en las hemopatias malignas.
Hemopatias malignas Lesiones  Hipercalcemia

oseas (%) (%)

Linfomas no Hodgkin: 5-15 <10
- leucemia-linfoma debido al 50-90 50-90
virus HTLV-1
- leucemia linfoide crénica 5-12 <1
- tricoleucemia 4-5 <1
- enfermedad de Waldenstrom <10 <1
Enfermedad de Hodgkin 10-20 <1
Sindromes mieloproliferativos:
- leucemia mieloide crénica 3-8 <1
- esplenomegalia mieloide 30-60 <1
Leucemia aguda 50 <1

HTLV-1: virus linfétropo de células T humanas tipo 1.

Afectacion 6sea en las hemopatias
malignas

Linfoma éseo primario: una forma clinica
de los linfomas no Hodking (LNH)

Cuando existen localizaciones 6seas de LNH sin otras
localizaciones ganglionares o viscerales, se utiliza el
término «linfoma Oseo primario». Estos linfomas cons-
tituyen menos del 1% de todos los LNH, el 38% de los
linfomas con afectaciéon 6sea y el 3% del conjunto de
tumores 6seos malignos ?. Los estudios histologicos no
encuentran especificidad para esta localizacion; el pronoés-
tico y el tratamiento quedan condicionados por el tipo
histolégico (folicular o difuso, células pequefias o gran-
des), el caracter no doloroso o agresivo y el estadio de
extension del linfomal®l. El linfoma 6seo primario con
localizacién 6sea tnica corresponde al estadio IE; cuando
existe una adenopatia satélite, al estadio IIE, y en caso de
localizaciones 6seas multiples y/o en presencia de afec-
tacion ganglionar linfatico, el linfoma es de estadioIV.
Los linfomas malignos con afectacién 6sea son muy a
menudo linfomas de malignidad intermedia o alta y lin-
fomas difusos de tipo B con celularidad mixta o de células
grandes 71, La afectacion ésea de los linfomas de bajo
grado de malignidad es mucho menos frecuente, pero se
han descrito en la leucemia linfocitica crénica (LLC), la tri-
coleucemia o la enfermedad de Waldenstrom. En cambio,
esta afectacion es excepcional en los linfomas foliculares
de células pequenias.

Afectacion ésea en los linfomas malignos
no Hodking

Los LNH que se acomparian de afectacién Osea consti-
tuyen del S al 15% de todos los linfomas. La afectacién
6sea no es sinébnimo de afectacion histolégica medular,
presente en mas del 50% de los LNH de presentacion
ganglionar. Las manifestaciones 6seas aparecen muy a
menudo durante el curso de un linfoma conocido, pero
estan presentes en el momento del diagndstico o, incluso,
ponen de manifiesto la enfermedad en aproximadamente
el 259% de los casos I, Las localizaciones dseas se producen
en zonas de hematopoyesis activa, con afectacion meta-
fisaria preferente de los huesos largos, en particular del
fémur, que se afecta en el 20% de los casos, y del esque-
leto axial >% %8l La afectacion Osea es, en la mayoria de los
casos, unifocal o bifocal en el momento del diagnéstico
o en la formas que ponen de manifiesto la enfermedad.
La afectacion multifocal constituye del 20 al 25% de los
casos en el momento del diagnostico > °); la frecuencia de
estas formas es mayor en caso de afectacion extradsea aso-
ciada o de localizaciones 6seas que se presentan durante la
evolucion de un linfoma conocido ¥l El dolor 6seo es casi
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constante y muy a menudo inflamatorio, a veces asociado
a tumefaccién palpable si la localizacion es superficial.
Una fractura patoldgica puede revelar la localizacion 6sea
del linfoma. Los signos neurolégicos son posibles si existe
afectacion raquidea. Los signos sistémicos o un sindrome
inflamatorio biol6gico son sugestivos de malignidad, pero
son muy inconstantes.

El aspecto radioldgico tipico consiste en una oste6-
lisis muy extensa de contornos imprecisos, a menudo
con un aspecto moteado (Fig. 1). La presencia de lesio-
nes liticas multiples puede evocar la afectacién 6sea del
mieloma” 1%, Las lesiones dseas mixtas, liticas y con-
densantes son bastante caracteristicas (Fig. 2), pero una
afectacion condensante pura es mucho menos frecuente.
Se observa reaccion peridstica alrededor del 50% de los
casos y pueden observarse secuestros 6seos en el seno
de las lesiones ', Se ha comunicado excepcionalmente
una localizacion primaria subperidstica '?. La gammagra-
fia 6sea pone de manifiesto un aumento de la captacion,
pero puede faltar (< 5%), especialmente en las formas liti-
cas® 13 En la resonancia magnética (RM), la infiltracion
linfomatosa aparece hipointensa o da una sefial heterogé-
nea en T1, con captaciéon de gadolinio, e hiperintensa en
T2. Las secuencias que comportan supresion de las grasas
(STIR) aumentan la especificidad de la técnica y las zonas
tumorales aparecen hiperintensas, contrastando con la
seflal hipointensa de la médula normal, donde la grasa
estd borrada¥l. La afectacion cortical se ha estudiado
mediante RM y, a pesar de la frecuente invasion de los
tejidos blandos, la destruccion del hueso cortical parece
menos importante en los LNH en comparacion con otros
tumores 6seos malignos primarios como el osteosarcoma
o el sarcoma de Ewing!". La tomografia por emision
de positrones (PET) con fluorodesoxiglucosa (18-FDG) se
ha convertido en esencial para evaluar la extension gan-
glionar y extraganglionar de los linfomas, incluyendo la
afectacion medular y 6sea ' 171, La PET-FDG es realmente
muy util para precisar la extension de la afectaciéon 6sea
y su evolucién bajo tratamiento, mas dificiles de evaluar
con las demds técnicas de imagen (RM, gammagrafia con
tecnecio 99), y constituye una gran contribucién para rea-
lizar el seguimiento si la afectacion 6sea es aislada '8 19,
Sin embargo, no debe confundirse la afectacién medular
en un linfoma con las localizaciones 6seas de los linfomas,
en las cuales difieren la distribucién mas focal y la inten-
sidad de la acumulacién de FDG?’. En una evaluacion
inicial, con el fin de precisar las lesiones, serd necesaria
una investigacion complementaria (tomografia computa-
rizada [TC], RM e, incluso, una biopsia en funcién del
contexto).

La hipercalcemia raramente se presenta en los LNH (en
menos del 10% de los casos) y, excepcionalmente, pone
de manifiesto la enfermedad. En estos casos, existe osteo-
penia difusa o multiples lesiones osteoliticas 5191,

Afectacion osea en la enfermedad
de Hodking (EDH)

Se observan lesiones 6seas en el 10-20% de las EDH, con
mas frecuencia en los estadios avanzados. Se detectan en
el momento del diagndstico o con ocasién del estudio de
extension en dos terceras partes de los casos y son muy a
menudo multiples (66% de los casos) 2?2, De forma casi
constante, tanto si son tnicas como multiples, las lesio-
nes oOseas se asocian a lesiones extradseas inicialmente
o en los 6 meses siguientes ??l. La afectacion Osea afecta
predominantemente a la porcién proximal de los huesos
largos o al esqueleto axial (Fig. 3). Las manifestaciones cli-
nicas incluyen dolor 6seo, signos neurolégicos frecuentes
si existe afectacion raquidea y, a veces, signos sistémicos.
El aspecto radioldgico es diverso, litico muy a menudo
o bien mixto; en comparacién con los LNH, en la EDH
se encuentra con mayor frecuencia un aspecto de con-
densacion, presente en alrededor del 25% de los casos 221,

EMC - Aparato locomotor



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3349164

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3349164

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/3349164
https://daneshyari.com/article/3349164
https://daneshyari.com

