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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es el cancer infantil mas frecuente. Se ha demostrado asociacion entre
la administracion de corticoides y la aparicion de necrosis avascular multifocal (NAMF). Asimismo, se han
encontrado otros factores de riesgo para desarrollar NAMF tales como enfermedades autoinmunes,
infecciones y alteraciones en la coagulacion, entre otros.

El objetivo es revisar la asociacion entre la NAMF y la LLA mediante la presentacion de un caso clinico.

MATERIAL ¥ METODOS RESULTADOS

Paciente de 17 afios presenta LLA en tratamiento con  Siete meses después existe mejoria de Ia

quimioterapia. Refiere clinica de gonalgia y coxalgia  capacidad funcional. La exploracion fisica de
bilaterales. Se diagnostica necrosis avascular en  ambas rodillas es normal, la cadera presenta leve
epifisis de ambas rodillas y cabeza femoral derecha. limitacion en ambas rotaciones, con flexion no
(imagen 1 y 2). Se realiza descompresion percutdanea  dolorosa hasta 100°. La radiografia muestra
mediante foraje de cadera derecha con aporte de PRP  mantenimiento de ambas interlineas en rodillas y
y realizacion de artroscopia mas subcondroplastia de  ausencia de colapso de la cadera.

ambas rodillas con aporte de sustituto 6seo.

Imagen 1y 2.-. Superior: imagenes prequirugicas. Inferior: resultado postquirurgico tras intervencion de cadera derecha y ambas rodillas.

CONCLUSIONES

» El diagnodstico precoz de la NAMF determina la eleccion del tipo de tratamiento y modifica el prondstico.

» Existe controversia sobre la realizacién de cribado a los pacientes con LLA y tratamiento con corticoides,
sin embargo si se aconseja seguimiento para aquellos pacientes con alto riesgo de desarrollo de NAMF y
evaluar periodicamente la aparicion de sintomatologia musculoesquelética.
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