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Sacroilitis paraneoplásica: presentación inusual de leucemia 
linfoblástica aguda
Paraneoplastic sacroiliitis: unusual presentation of acute lymphoblastic leukemia

José G. Solís* y Guillermo. Flores-Padilla
Servicio de Medicina Interna, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de 
México, México

Resumen

La sacroilitis es una manifestación poco común de neoplasias hematológicas. Reportamos el caso de una mujer de 40 años 
que presentó un cuadro de 1 mes de evolución con fiebre y sacroilitis simulando espondiloartritis, acompañado de anemia, 
hepatomegalia y elevación de marcadores inflamatorios. El abordaje descartó infecciones y causas inflamatorias de dolor 
sacroilíaco. Los hallazgos en la médula ósea llevaron al diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda (LLA) de células B. 
Hasta donde sabemos, el presente es uno de los pocos casos publicados de LLA que se manifiesta con sacroilitis. La sacroi-
litis como manifestación inicial de LLA puede resultar en un diagnóstico erróneo, por lo que el diagnóstico diferencial es 
esencial cuando se encuentran presentes características atípicas. 

Palabras clave: Fiebre de origen desconocido. Leucemia. Paraneoplásico. Sacroilitis. 

Abstract

Sacroiliitis is an uncommon manifestation of hematological malignancies. We herein report the case of a 40-year-old female 
that presented with a one-month-old history of fever and sacroiliitis mimicking spondylarthritis, accompanied by anemia, hepa-
tomegaly, and elevated inflammatory markers. Work-up ruled out infectious and inflammatory causes of sacroiliac pain. Bone 
marrow findings led to the diagnosis B-cell acute lymphoblastic leukemia (ALL). To the best of our knowledge, the current 
study represents one of the few published cases of ALL presenting with sacroiliitis. Sacroiliitis as an onset manifestation of 
ALL may result in misdiagnosis, therefore, a differential diagnosis is essential when atypical features are present.
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Introducción 

La sacroilitis se define como la inflamación de la 
articulación sacroilíaca. Esta puede presentarse en 
numerosas enfermedades infecciosas, reumatológicas 

y neoplásicas1. La sacroilitis como síndrome 
reumatológico asociado a cáncer se reporta de forma 
infrecuente y ha sido descrita principalmente en neo-
plasias hematológicas2. Presentamos el caso de una 
paciente con un cuadro de sacroilitis secundaria a 
leucemia linfoblástica aguda (LLA). 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/CIRU.20000366&domain=pdf
mailto:gabrielsolismd%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/CIRU.20000366


Cirugía y Cirujanos. 2020;88(S2)

72

Caso clínico

Mujer de 40 años que ingresó a nuestro servicio 
con un cuadro clínico de 1 mes de evolución carac-
terizado por fiebre de predominio vespertino, diafore-
sis y dolor intenso en la espalda baja y la articulación 
sacroilíaca bilateral. El dolor tenía características in-
flamatorias y limitaba sus actividades de la vida dia-
ria. Ella trabajaba como médico y no contaba con 
enfermedades de base. No había otros datos relevan-
tes en su historia clínica. A la exploración física solo 
destacaban pruebas de Patrick y Gaenslen positivas. 
Los laboratorios de ingreso mostraron anemia de 
9.2 g/dl con recuento leucocitario y plaquetario nor-
mal, lactato deshidrogenasa de 6062 UI/l, hiperferri-
tinemia de 1452 ng/ml y reactantes de fase aguda 
elevados (velocidad de sedimentación globular 28 
mm/h y proteína C reactiva 41 mg/dl). No presentaba 
alteraciones en el panel inmunológico. Las radiogra-
fías y las tomografías computarizadas (TC) de colum-
na y pelvis eran normales. Una TC toracoabdominal 
demostró hepatomegalia. Se realizó un gammagrama 
con tecnecio 99-hidroxi-metilendifosfonato (99mTc-HM-
DP) que documentó captación bilateral en la articula-
ción sacroilíaca compatible con sacroilitis (Fig. 1 A). 
Inicialmente se sospechó brucelosis aguda, por lo 
que se solicitó serología y se inició una prueba tera-
péutica con doxiciclina; sin embargo, los estudios 
fueron negativos. No se encontró evidencia de neo-
plasia hematológica en el frotis ni en la citometría de 
flujo de sangre periférica. Se intentó realizar un aspi-
rado de médula ósea, el cual fue fallido por extracción 
seca. Por la alta sospecha diagnóstica se solicitó una 
tomografía por emisión de positrones (PET) con 
18-fluorodesoxiglucosa (18FDG), en la cual se encon-
tró un incremento anormal de la captación en la mé-
dula ósea de forma difusa, especialmente en la 
columna lumbar (Fig.  1 B). Con estos hallazgos se 
decidió realizar una biopsia de hueso guiada por TC 
a nivel de L4. El estudio histopatológico reportó una 
medula ósea con un 90% de infiltración neoplásica 
linfoide CD 20+ PAX-5+ CD10+ CD3– MPO– y mie-
lofibrosis de grado 2, concluyendo el diagnóstico de 
LLA tipo B. Durante su evolución a corto plazo, la 
paciente desarrolló pancitopenia con elevación impor-
tante de la lactato deshidrogenasa hasta 12,000 UI/l 
y evidencia de linfoblastos en sangre periférica. La 
paciente actualmente recibe esquema de quimiotera-
pia para inducción a la remisión, con planes de rea-
lizar trasplante de médula ósea como consolidación.

Discusión

La LLA es la segunda leucemia más común en los 
adultos. El dolor óseo es un síntoma infrecuente en 
este grupo de edad, y la presentación clínica con un 
síndrome reumatológico bien definido es sumamente 
rara. En una cohorte de 139 pacientes con leucemia 
aguda solo 8 (5.8%) tuvieron manifestaciones reuma-
tológicas que precedieron al diagnóstico. Los datos 
asociados a una etiología neoplásica fueron dolor 
intenso no compatible con la exploración física, falta 
de respuesta al tratamiento farmacológico, osteope-
nia y lesiones líticas óseas3.

Los síndromes reumatológicos asociados a neopla-
sias pueden ser secundarios a infiltración directa o 
mediados por factores inflamatorios secretados a dis-
tancia por las células tumorales4. La sacroilitis aguda 
como parte de estos fenómenos solo se encuentra 
descrita de forma anecdótica. Cohen, et al.5 docu-
mentaron el primer caso de sacroilitis paraneoplásica 
en una mujer de 61 años que desarrolló espondiloar-
tritis rápidamente progresiva asociada a un linfoma 
linfocítico. Existen solo cuatro casos reportados de 

Figura  1. A: centellografía ósea con 99mTc-HMDP con evidencia de 
proceso inflamatorio en articulación sacroiliaca bilateral. B: tomografía 
por emisión de positrones con 18FDG que muestra un incremento anor-
mal de la captación en la médula ósea de forma difusa.
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sacroilitis como forma de presentación de LLA6-9. 
Además, se encuentran dos casos reportados en pa-
cientes con leucemia mieloide aguda10,11. En la 
tabla 1 se muestra una comparación de los casos 
reportados en la literatura. 

Todos estos casos eran pacientes jóvenes, con un 
rango de edad de 17 a 46 años. El cuadro clínico fue 
de dolor en la espalda baja de características infla-
matorias con una evolución subaguda a crónica en 
todos los pacientes, en algunos asociado a artritis. 
Todos los pacientes cursaron con citopenias y eleva-
ción de la velocidad de sedimentación globular y de 
la proteína C reactiva. La sacroilitis respondió al tra-
tamiento dirigido a la neoplasia hematológica. 

En todos estos reportes, el diagnóstico de leucemia 
aguda se hizo tras un aspirado de médula ósea de 
forma estándar, lo cual no fue posible en nuestra pa-
ciente, ya que se obtuvo una extracción seca, proba-
blemente debido a la mielofibrosis asociada. Esto 
representó un reto diagnóstico y, guiados por la sos-
pecha clínica, nos llevó a solicitar una PET con 18FDG. 

Esta circunstancia puede explicar por qué el tiempo 
de presentación previo al diagnóstico en nuestra pa-
ciente fue significativamente menor que el reportado 
en la literatura. 

El papel de la PET con 18FDG en el abordaje de las 
leucemias agudas se encuentra documentado en el 
diagnóstico temprano de aquellos casos con presen-
taciones atípicas, como pacientes con leucemias 
aleucémicas, aquellos con incapacidad para obtener 
un aspirado de medula ósea o en presencia de fiebre 
de origen desconocido12,13. En nuestro caso, fue fun-
damental para llegar al diagnóstico. 

Conclusiones

La sacroilitis representa una forma inusual de pre-
sentación de las leucemias agudas en los adultos. Los 
casos reportados en la literatura son en pacientes 
jóvenes, con una evolución subaguda-crónica, acom-
pañadas por citopenias y elevación de los reactantes de 
fase aguda. Una centellografía ósea o una resonancia 

Tabla 1. Casos reportados en la literatura de sacroilitis como forma de presentación de leucemia aguda en adultos

Autor y año Características clínicas Hallazgos de 
laboratorio

Diagnóstico por 
imagen

Diagnóstico 
hematológico

Respuesta al 
tratamiento

Moghadam, et al., 
20106

Hombre de 17 años 
Dolor en espalda baja, 
inflamatorio, artritis de 
ambas rodillas 
Varios meses de evolución 

Pancitopenia PCR y 
VSG elevadas 

TC: sacroilitis 
izquierda 

LLA Remisión completa de 
LLA y mejoría de la 
sacroilitis 

Esen, et al., 20117 Mujer de 41 años
Dolor en espalda baja y 
pierna izquierda
1 año de evolución 

Anemia y 
trombocitopenia
VSG y PCR 
elevadas 

RM: sacroilitis bilateral 
Centellografía ósea: 
sacroilitis izquierda 

LLA (L3) Resolución de sacroilitis 

Xu, et al., 20168 Hombre de 18 años 
Dolor en espalda baja y 
rodilla izquierda Fiebre 
Esplenomegalia
4 meses de evolución 

Anemia, 
trombocitopenia y 
neutropenia
VSG y PCR 
elevadas 

TC: erosión bilateral 
de articulaciones 
sacroilíacas 

LLA pre-B Remisión completa de 
LLA y sacroilitis 

Garg, et al., 20179 Mujer de 46 años
Dolor en espalda baja y 
debilidad generalizada
8 meses de evolución 

Anemia y 
trombocitopenia 
VSG y PCR 
elevadas 

RM: sacroilitis bilateral LLA Mejoría del dolor 

Hoshino, et al., 200610 Mujer de 27 años
Dolor en cadera derecha
Oligoartritis de falanges de 
pie y tobillo derecho 
3 meses de evolución 

Anemia y 
leucocitosis
VSG y PCR 
elevadas 

RM y centellografía 
ósea: sacroilitis 
bilateral 

Anemia 
refractaria con 
exceso de 
blastos
LMA 

Mejoría de la sacroilitis
Recurrencia y 
progresión de LMA
Muerte 

Mondal, et al., 201611 Hombre de 27 años 
Dolor de espalda baja 
Artritis de tobillos y rodillas 
1 semana de evolución 

Anemia y 
trombocitopenia
VSG y PCR 
elevadas 

RM: sacroilitis bilateral LMA No especifica 

LLA: leucemia linfoblástica aguda; LMA: leucemia mieloide aguda; PCR: proteína C reactiva; RM: resonancia magnética; TC: tomografía computarizada; VSG: velocidad de 
sedimentación globular.
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magnética pueden confirmar la sacroilitis. El diagnós-
tico requiere un aspirado de medula ósea, pero la 
biopsia guiada por PET tiene utilidad en los casos de 
leucemia aleucémica o mielofibrosis asociada. Esta 
suele mejorar con el tratamiento de la neoplasia 
hematológica.
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