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INTRODUCCIÓN
Los linfomas son proliferaciones malignas de linfocitos que pueden desenvolverse en cualquier localización donde 
exista tejido linfoide. La afectación músculo-esquelética en linfomas no Hodgkin no es infrecuente, pero suelen ser 
manifestaciones tardías de linfomas en estadío avanzado con alta carga tumoral. Sin embargo, es raro que la 
afectación esquelética se deba a un linfoma óseo primario, lo que puede llevarnos a errores diagnósticos. El 
linfoma B difuso de células grandes es el más común.

OBJETIVOS
Presentar un caso de linfoma asociado a material de osteosíntesis cuya forma de presentación simula una 
pseudoartrosis de fractura periprotésica de fémur, a tener en cuenta para evitar futuros errores diagnósticos.

MATERIAL Y METODOLOGÍA
Presentamos el caso de una paciente de 76 años con antecedente de cáncer de mama, no deambulante por 
secuela de poliomielitis y con una artroplastia de cadera derecha que, a raíz de un traumatismo, sufre una fractura 
periprotésica Vancouver C (Fig 1). Tras ser intervenida mediante osteosíntesis, presenta una evolución tórpida, con 
dolor y una radiografía que impresiona de ausencia de consolidación a pesar de abundante callo óseo (Fig 2 y 3). 

Al año de seguimiento presenta, además, incremento del perímetro 
del muslo, síndrome constitucional e imagen radiográfica lítica 
permeativa en el fémur (Fig 4), por lo que se decide ampliar estudio 
para descartar lesión maligna, ante la sospecha de metástasis ósea 
de su cáncer de mama.
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Tras completar estudio analítico, radiológico y mediante biopsia de la lesión femoral, es diagnosticada de Linfoma 
no Hodgkin B difuso de células grandes estadío IV.

CONCLUSIONES
No es infrecuente la afectación músculo-esquelética de un linfoma en estadío avanzado. Pero el linfoma primario 
óseo es una entidad rara que suele afectar a fémur, pelvis o vértebras presentándose como dolor óseo y masas 
palpables sin síntomas B que pueden confundirse con infecciones u otros tumores. Radiológicamente podemos 
encontrar lesiones líticas, blásticas o mixtas.
Se ha postulado que se deben a una estimulación antigénica crónica en un sistema inmune deficiente, siendo los 
implantes metálicos ortopédicos una posible causa de ambiente proinflamatorio. Muchos estudios exploran el 
incremento del riesgo de cáncer en pacientes con implantes metálicos, existiendo en la literatura unos 30 casos 
descritos de linfomas asociados a dichos implantes ortopédicos.
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