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Dolores dseos: los desafios
en el diagndstico diferencial

Marta Miranda A.1

En nuestro medio, las enfermedades reu-
matoldgicas representan el 1,4% de la mor-
bilidad pediatrica, cifra similar al 1,3 y 1,6%
descrito en la literatura extranjera. Su baja
incidencia, asociada a ciertas caracteristicas
tanto estructurales como funcionales del
aparato locomotor del nifo, dificultan su
diagnodstico y frecuentemente se confunden
con afecciones infecciosas, traumatoldgicas
e incluso procesos neoplésicos, y por otro
lado, las enfermedades neopléasicas se
pueden expresar por sintomas musculoes-
queléticos. Como expresién clinica inicial,
estas manifestaciones no son habituales en
pediatria a diferencia del adulto, donde
constituyen diversos sindromes clinicos reu-
matologicos. Por ello, habra que tenerlas
presentes, ya que constituyen un desafio
para el médico. El compromiso osteoarticu-
lar es muy variable, puede estar presente
desde el comienzo o en cualquier momento
del curso evolutivo de la enfermedad. Puede
aparecer en forma primaria, como sucede
en los tumores 0seos o articulares, ser el
resultado de una extensiéon a distancia,
como en las metastasis 6seas, o ser expre-
sién de una complicacién de la enfermedad
como las fracturas patoldgicas o secunda-
rias a la terapia como son las necrosis
Oseas asépticas.

La relevancia de los sintomas del apara-
to locomotor puede sugerir diagnosticos
errados de afecciones traumatoldgicas, orto-
pédicas o reumatoldgicas, por lo que mu-
chos de ellos reciben tratamientos con anti-
inflamatorios no esteroidales o corticoides
enmascarando y retardando el diagndstico
por disminucién de sintomas y signos de la
enfermedad de base’.
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Por lo anterior es necesario tener una vi-
sion panoramica de las afecciones reumato-
I6gicas para conocer los hechos que pueden
servir para el diagnostico diferencial con las
neoplasias.

La forma de enfocar los distintos reu-
matismos infantiles puede ser diversa, ya
sea siguiendo la clasificacién de Cassidy-
Petty (1995) que los ordena en ocho gru-
pos segun presencia de inflamacion o no;
displasias; desdrdenes hereditarios; en-
fermedades por depdsito; afecciones me-
tabolicas; enfermedades sistémicas con
manifestaciones musculoesqueléticas; hi-
perostosis. También se puede analizar to-
mando en cuenta el nimero de articulacio-
nes afectadas: monoartritis o poliartritis, o
segun el compromiso regional articular
periférico o axial. Sin embargo, tiene mas
utilidad practica ordenarlos de acuerdo
a su frecuencia segun edad presenta-
ciénZ2,

Frente a un nifo con afeccién reumatold-
gica, debiéramos hacernos siempre las si-
guientes preguntas:

— La enfermedad, ¢esta localizada solo en
las articulaciones, o la artritis/artralgia
es una expresion mas de una afeccion
sistémica, como la artritis en una
leucemia?

— Los sintomas presentes, ¢se relacionan
exclusivamente con el aparato locomo-
tor, o existen otras manifestaciones
extraarticulares que pudieran ayudar en
el diagndstico?, como por ejemplo un
sindrome febril y visceromegalia en una
artritis cronica idiopatica infantil sistémica
0 en una leucemia.

— ¢Estamos frente a una enfermedad con
expresion incompleta o atipica?, como
por ejemplo una enfermedad de Kawasaki
atipica o incompleta, o una artritis
leucémica sin otras manifestaciones cli-
nicas.
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examen fundamental para la evaluacion de
la masa toracica pediatrica. La radiografia
de torax anteroposterior y lateral permite
localizar la masa, sea en la pared, medias-
tino o parénquima; sin embargo, siempre
hay casos en que es dificil determinar su
origen.

TUMORES DE LA PARED

Si existe sospecha de un tumor de la pa-
red, puede ser necesario complementar la
radiografia con posiciones oblicuas. Los sig-
nos que nos orientan a su diagndstico son la
presencia de una masa palpable, asociado a
destruccién 6sea. La TC y RM son necesa-
rias para determinar si la masa es de partes
blandas, hueso o si su localizacién es extra-
pleural o intratoracica. La cintigrafia dsea
muestra la extensiéon de compromiso éseo y
la multiplicidad de los sitios comprometidos
por la enfermedad metastasica.

MASAS MEDIASTINICAS

La radiografia de térax nos permite de-
terminar si se situa en mediastino anterior,
medio o posterior; sin embargo, en ocasio-
nes estas se sobreponen. La localizacion
precisa, caracterizacion y extension requie-
ren TAC y RM. Las masas mediastinicas an-
teriores y medias deben ser evaluadas por
TC, pues esta tiene ventajas sobre la RM
para la evaluacion de anormalidades de la
traquea y bronquios (por tener mas resolu-
cion espacia).Las masas del mediastino
posterior deberan ser estudiadas con RM,
por ser mejor en determinar la extension tu-
moral a las estructuras neurogénicas en los
canales vertebrales, espacio extradural y
médula espinal, asi como para determinar la
relacion de la lesion con los vasos; ademas
provee excelente visualizacion del flujo san-
guineo y de las camaras cardiacas, sin utili-
zacion de contraste.

TUMORES PULMONARES

Las lesiones metastasicas son lejos el
tumor pulmonar mas comun en los nifos,
siendo los tumores primarios del pulmén
muy raros. Estos deben ser estudiados
con TC.
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MASAS MUSCULOESQUELETICAS

En estos casos la radiografia simple
debe ser siempre realizada, es en general
muy especifica y permite decidir si la lesidn
es agresiva y si requiere estudios futuros o
biopsia, o bien si esta puede ser controlada
o ignorada. Realizar el diagndstico especifi-
co no tiene importancia, ya que el 90% de
los tumores son malignos (sarcoma de
Ewing o sarcoma osteogénico) y estos en-
trecruzan sus caracteristicas radioldgicas.

Asi, si la radiografia sugiere una lesion
agresiva, la RM debiera ser idealmente el es-
tudio siguiente. Esta proporciona mas infor-
macion de la extension tumoral que la TC y
permite prescindir de esta, excepto cuando
hay preguntas especificas acerca de la des-
truccion cortical, calcificaciones tumorales o
riesgo de fractura. La cintigrafia esquelética
y TC de térax son siempre necesarias para
investigar posible enfermedad metastasica
en los niflos con tumores dseos malignos.

El proposito de los estudios por image-
nes en cancer es formular el diagndstico
presuntivo, determinar la extensién tumoral,
evaluar la respuesta a la terapia y evaluar
las complicaciones.

La radiografia sigue siendo la mejor mo-
dalidad para hacer el diagndstico especifico
previo a la biopsia. La determinacién de la
extension tumoral es fundamental para reali-
zar la cirugia y esta es muy bien establecida
con la RM. La respuesta del tumor a los
agentes quimioterapéuticos es dificil de eva-
luar; indicadores que sugieren respuesta te-
rapéutica incluyen maduracién del tumor
0seo en las radiografias, disminucion de ta-
mano del componente de las partes blandas
de la masa (radiolégico o en RM), disminu-
cion del reforzamiento en los estudios con
RM contrastada y disminucién de la capta-
cion de los estudios cintigraficos. La detec-
cion de complicaciones va a depender fun-
damentalmente de la cantidad y tipo de
elementos quirdrgicos utilizados, pues estos
limitan mucho la RM y la TC; la radiografia
generalmente es el medio mas confiable
para diagnosticar la falla de un injerto, recu-
rrencia local o del desarrollo de un sarcoma
postradiacion.

El trabajo conjunto entre el clinico, radidlo-
go y cirujano permiten en forma eficiente de-
terminar las caracteristicas de los tumores en
el nifio y asi definir las conductas terapéuticas
méas adecuadas en cada caso en particular.
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— ¢ El cuadro osteoarticular es sugerente
de un proceso benigno, autolimitado o
su naturaleza es evolutiva y sugiere pro-
nostico reservado? Entre los primeros
tenemos dolores o6seos diafisiarios, si-
métricos y nocturnos correspondiente a:
dolores 6seos benignos recurrentes, mal
denominados “dolores de crecimiento”.
Entre los segundos: dolores 6seos
metafisiarios asimétricos y erraticos ob-
servados en el compromiso osteoarti-
cular de las leucemias linfoblasticas
agudas.

— ¢ Existe disociacion entre los sintomas
descritos y el examen fisico sugerente
de componente funcional expresado
como enfermedad osteoarticular: sindro-
mes conversivos, perseverancia sinto-
matico. Dolores 6seos desproporciona-
dos con los hallazgos clinicos, como
sucede con las leucemias linfoblasticas
agudas, o linfomas?

Las patologias osteoarticulares del re-
cién nacido y lactantes, en general, la pato-
logia osteoarticular es rara es esta etapa de
la vida, destacando las artritis sépticas, os-
teomielitis, enfermedad de Kawasaki, disci-
tis, enfermedad inflamatoria de inicio neona-
tal. Las enfermedades neopldsicas pueden
iniciarse en esta etapa, pero no van a ser
las manifestaciones osteoarticulares las que
comanden la clinica.

Las patologias osteoarticulares del pre-
escolar y escolar corresponden al periodo
en que se observa mayor diversidad de pa-
tologia osteoarticular. También es la época
de debut de muchos procesos neoplasicos.
Tenemos en este grupo los dolores dseos
recurrentes benignos de extremidades, sino-
vitis transitoria de cadera, necrosis désea
idiopatica o enfermedad de Perthes Calves,
purpura de Schonlein-Henoch, artropatias
postinfecciosas, artritis crénicas idiopaticas
infantiles, leucemias.

En la adolescencia las patologias mas fre-
cuentes son las gonalgias: dolores anteriores
de rodilla (Patello-femoral), artritis crénicas
idiopaticas infantiles, artritis sépticas/osteo-
mielitis, neoplasias, debiendo recordarse
que las caderas pueden ser asiento de pro-
blemas tanto inflamatorios como no infla-
matorios, como la epifisiolosis de la cabe-
za del fémur, artritis cronicas idiopaticas
infantiles, artritis sépticas/osteomielitis,
neoplasias.
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Entre los 14 y 15 anos, aproximadamen-
te el 18% de los adolescentes sufre de una
dorsalgia. Las causas probables ubicadas
en orden de frecuencia son: espasmos mus-
culares agudos (relacionados con trauma),
problemas posturales (secundarios a hiper-
movilidad benigna), fibromialgias (sindrome
doloroso idiopatico difuso), enfermedad de
Scheuerman, espondilolisis/espondiloliste-
sis, osteomielitis vertebral/discitis, lumbagos
inflamatorios, tumores benignos y malignos,
compresiones medulares o de raices.

Es importante saber que la escoliosis
idiopatica, relativamente frecuente en este
grupo de edad, no es dolorosa. Toda dorsal-
gia que se acompafe de componente radicu-
lar requiere de una exhaustiva investigacion.
Las patologias secundarias a degeneracion
del disco, asi como los prolapsos o hernias
son raras. La patologia de los pies como
causa de dolor es rara en el nifo.

Las afecciones descritas en esta revision
son destacables por su diversidad; todas se
expresan por la presencia comun de artral-
gias y/o artritis, ya sea en algin momento
de su evolucion o como sintoma y/o signo
relevante. Estas van desde entidades sim-
ples hasta patologias de prondstico reserva-
do, con afectacion no solo funcionales, sino
a veces con riesgo de vida, asi como tam-
bién con repercusiones psicoldgicas y socia-
les del nifo y de su entorno. Muchas de
ellas son similares en sus manifestaciones
iniciales, y recién en su evolucion suelen
aparecer elementos clinicos o de laboratorio
que permiten configurar el diagndstico, el
cual suele ser dificil cuanto mas pequefo es
el paciente; asi, en los lactantes y preesco-
lares el tejido celular subcutaneo prominen-
te en la parte distal de las extremidades,
dificulta el examen de las pequefas articula-
ciones de manos y pies; muchas veces el
compromiso articular esta dado solo por la
limitaciéon de movimientos y dolor, sin au-
mento de volumen o calor, por lo que sera
necesario conocer los rangos de movilidad
normal en la poblacién pediatrica para de-
tectar la anormalidad. En general, estos son
mayores cuanto menor es el nifio y mayores
en el sexo femenino. El dolor crénico es otro
parametro dificil de evaluar en los nifios, su
expresion esta limitada por la capacidad del
nifo de verbalizar sus molestias, de tal ma-
nera que cambios del caracter como triste-
za, mutismo u hostilidad, pueden ser expre-
siones de dolor.
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De las diferentes neoplasias, las leuce-
mias linfaticas agudas son las que mas fre-
cuentemente debutan con sintomas reuma-
tolégicos (10 a 15%). Durante su evolucién,
20 a 40% acusan este tipo de sintomas. Es-
tas manifestaciones también se suelen ob-
servar en linfomas y neuroblastomas; siendo
mas raras en otros tipos de tumoresS. Los
mecanismos patogénicos que determinan
estas manifestaciones se pueden resumir
en 4 grupos: a) invasion de huesos, articu-
laciones o musculos por las células tumora-
les, b) sindromes paraneoplasicos induci-
dos por mediadores de células tumorales,
determinando efectos a distancia, c) altera-
cion de la vigilancia imnune, responsable
de la enfermedad reumatolégica como
neoplasica, d) reacciones adversas a la te-
rapia‘.

Los hechos que sugieren neoplasias, in-
cluyen dolores articulares u 6seos asimétri-
cos; sensibilidad d6sea metafisiaria; artritis/
artralgias asociadas a sintomas constitucio-
nales severos; dolores 6seos desproporcio-
nados con relacion a los hallazgos clinicos;
dolores nocturnos, artralgias/artritis cam-
biantes, dorsalgias prominentes. Los hechos
clinicos descritos, asociados a alteraciones
de laboratorio inusuales como elevacién de
reactantes de fase aguda se observan en
artritis cronica idiopatica infantil sistémica y
algunas artritis reactivas, asociadas a trom-
bocitopenia leve, y en lupus eritematoso sis-
témico, en el cual aparte de lo anterior, se
puede observar leucopenia con linfopenia.
Las leucemias que debutan con manifesta-
ciones osteoarticulares, pueden tener me-
nos leucocitosis y una relativa linfocitosis o
leucopenia en comparacion con las artritis
cronicas idiopaticas. También se suele ob-
servar ausencia de blastos en la periferia, a
veces por tiempo bastante prolongado, inter-
firiendo en el diagndstico precoz. La anemia
con caracter crénico puede acompanar tanto
a las afecciones reumatoldégicas como
neoplasicas. La elevacion de la deshidroge-
nasa lactica es un marcador de recambio
celular alto, por lo que puede ser de ayuda
en el diagnodstico de pacientes con neopla-
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sias y manifestaciones articulares. Los anti-
cuerpos antinucleares no son especificos
para enfermedades reumatoldgicas, pudien-
do- encontrarse tanto en enfermedades in-
fecciosas asi como en otros cuadros de do-
lores musculoesqueléticos inespecificos, por
lo que su presencia en cuadros reumatologi-
COS que no siguen un patrén clasico de afec-
cion reumatoldgica deben ser interpretados
con cautela. La radiografia es de ayuda en
presencia de lesiones liticas, pero su nor-
malidad no descarta un proceso proliferati-
vo. Existen otros hechos radioldgicos suge-
rentes como periostitis, osteopenia, y
alteraciones metafisiarias, tanto bandas
translicidas como bandas esclerdticas, es-
tas ultimas, debido a interferencia del proce-
so de osteogénesis, mas que secundario a
proceso infiltrativo. La cintigrafia 6sea pue-
de orientarnos, si muestra captaciones
6seas mas alla de los limites articulares. En
caso de neuroblastoma, el cintigrama con
MIBG suele ser concluyente. La ecografia
es muy sensible para detectar alteraciones
de los tejidos blandos del aparato locomo-
tor, a pesar de que su sensibilidad no es
especifica para ayudar en el diagndstico. La
TAC y la RNM son altamente especificas
para demostrar danos precisos del aparato
locomotor.

Una adecuada anamnesis, sumado a un
completo examen fisico y conociendo cudl
es la patologia mas frecuente de acuerdo a
cada grupo de edad, permitiran un diagnos-
tico apropiado.
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