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INTRODUCCION

 El dolor musculoesqueléetico es una forma habitual de presentacion de los tumores oseos pediatricos.
 La clinica persistente sin mejoria tras analgesia obliga a descartar procesos malignos.
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Analitica sanguinea: acido urico 1,8mg/dl; LDH 312
| U/L; FA 383 U/L; PCR 87,9mg/L. Resto normal.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

» Los tumores 0seos malignos suponen el 8% de tumores pediatricos (el sarcoma de Ewing es el segundo en
frecuencia en este grupo).

* La clinica es inespecifica lo que retrasa el diagnostico. El dolor local progresivo suele ser el sintoma inicial,
puede asociar afectacion de tejidos blandos adyacentes y fiebre.

» La persistencia del dolor obliga a realizar pruebas de imagen para descartar patologia tumoral. La ecografia
a pie de cama puede ser util como primera aproximacion si la radiografia no esta disponible.
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