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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

- Tanto la leucemia como los linfomas han experimentado un aumento importante de la supervivencia gracias a los avances
terapéuticos.

- Asimismo, los pacientes presentan a medio y largo plazo un incremento de las complicaciones osteomusculares.

- La asociacion entre necrosis osea avascular (NAV) y el uso de estas terapias esta bien establecida en la literatura, si bien es
infimo el numero de pacientes que presentan, de forma sincronica, necrosis 0seas en distintas localizaciones.

- Nuestro objetivo es describir la presencia de necrosis 60sea avascular de aparicion metacronica en distintas localizaciones en
pacientes sometidos a tratamiento quimio y radioterapico para el tratamiento de leucemia mieloide aguda y linfoma No
Hodgkin, y revision de la literatura, a proposito de dos casos.

MATERIAL Y METODOLOGIA
-Varon de 55 anos que presenta Linfoma No Hodgkin de Célula Grande a nivel cerebral.

-Tras reseccion de masa y uso de radioterapia paliativa se le diagnostica, tres meses despues de
inicio de tratamiento, de necrosis avascular de ambas cabezas femorales, ambas cabezas
humerales, segundo a quinto metacarpianos en ambas manos y calcaneo izquierdo.

-Por otra parte, presentamos una mujer de 40 anos con necrosis avascular de ambas cabezas
humerales tras recibir tratamiento quimioterapico para el tratamiento de su leucemia mieloide aguda.

RESULTADOS

-Al primer paciente se le realizo una artroplastia total de ambas caderas derecha una vez diagnosticada la NAV.
-Se le propuso realizar sendas artroplastias en ambos hombros, que el paciente rechazé en su momento.

-A dia de hoy, deambula sin ayudas y no presenta dolor.
-Por su parte, la segunda paciente se encuentra en seguimiento actualmente por parte de nuestro servicio.

-En el momento actual se le han realizado tres mosaicoplastias via artroscopica y la respuesta ha sido muy
satisfactoria, con disminucion de clinica dolorosa y buena recuperacion funcional.

CONCLUSIONES

-El uso de quimioterapia asi como la radioterapia paliativa, en pacientes con enfermedades hematologicas se
erige como un importante factor de riesgo para la genesis de necrosis 0seas.

-Pese a que esta relacion esta demostrada en la bibliografia, no es habitual encontrar casos de pacientes que
presenten necrosis 0seas de aparicion simultanea en distintas localizaciones.

-Resulta fundamental la sospecha clinica para un diagnodstico y tratamiento precoces.
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