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Titulo: Dolor rotuliano en adolescente deportista

Presentacion:

Varon de 17 afos con gonalgia izquierda atraumatica. Se aprecia aumento de
temperatura local. Analitica normal y placa sin alteraciones.

Discusion :

Las principales causas de dolor en cadera o rodilla en un paciente adolescente son
traumaticas, infecciosas e inflamatorias, pero no debemos olvidar las causas
tumorales, siendo las neoplasias 6seas primarias la primera opcion dentro de este
grupo. El paciente fue diagnosticado de sarcoma de Ewing y recibio QT neoadyuvante
antes del tratamiento quirirgico. Tras el osteosarcoma, el sarcoma de Ewing es el
segundo tumor éseo primario maligno en nifios y adolescentes, presentandose
habitualmente con los hallazgos descritos.

Conclusion:

Ante un adolescente con dolor rotuliano, si bien no es una causa frecuente, no debe
descartarse a priori la posibilidad diagnostica de un proceso maligno, por lo que hay
gue saber reconocer signos precoces de afectacion peridstica en radiografias simples,
gue a dia de hoy siguen siendo la prueba inicial que deberia ser valorada por el
radidlogo antes de proceder con otras pruebas de imagen.
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Pie de foto:

Ecografia con sonda lineal de rodilla izquierda (a) en la que se aprecia una marcada
irregularidad del periostio femoral. Radiografia AP del Ml (b) en la que se identifica el
signo clésico del tridngulo de Codman. En TC sin CIV (c) se confirma la extensa
afectacion del fémur izquierdo, con una reaccién periéstica clara que expande el plano
osteomuscular y focos liticos en el hueso cortical. La IRM (d) muestra reemplazamiento
de la médula 6sea que se extiende desde la epifisis distal a través de la fisis hacia la
diafisis con focos parcheados proximales.




