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Paciente pediatrico de 13 meses de edad, sin aler-
gias conocidas, que acude a urgencias para valora-
cién de cojera de extremidad inferior derecha. Tras la
realizacion de Rx pelvis se objetiva una lesion litica de
bordes no esclerdticos y edema de partes blandas.

Se realiza TC pélvico (fig:1-2) para correlacionar la
lesidn que identifica una lesién dsea expansiva que
afecta el ala iliaca y acetabulo derecho de caracteris-
ticas liticas, con acusados signos de agresividad, con
insuflacién y destruccion cortical, que infiltra la mus-
culatura adyacente.

Fig.1 TC pelvis, lesion dsea acetabular derecha.

Se decide realizar biopsia ésea para catalogar tipo de
tumoracién (compatible con histiocitosis de células
Langerhans) y realizacién de PET-TC para estadificacion.

El estudio PET-TC (fig:3-4-5) evidencid una lesidon ex-
pansiva hipermetabolica patolégica en el ala iliaca
derecha, con adenopatias hipermetabolicas patolégi-
cas iliacas derechas, con hipercaptacién heterogenia
del timo, sin poder descartar afectacion timica por
la histiocitosis.

Fig.2 TC pelvis, lesion dsea ala iliaca derecha.

Fig.3 Fusion PET- TC, lesion hipermetabdlica
timica.

Fig.4 Fusion PET- TC, adenopatia iliaca dere-
cha + lesion en ala iliaca derecha

Fig.5 Fusion PET- TC, lesion expansiva hiper-
metabdlica en ala iliaca derecha
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