SARCOMA GRANULOCITICO OVARICO, c?J
PRESENTACION EXTRAMEDULAR DE LA LEUCEMIA MIELOBLASTICA
A PROPOSITO DE UN CASO

Mufioz Contreras M, Lorca Alfaro S, Pefialver Escolano E, Garcia Soria V,
Gomez Laencina AM, Egea Prefasi L, Meseguer Peina F.
Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia

INTRODUCCION:
En el seguimiento de los pacientes oncoldgicos, cada vez es mayor la tendencia a trabajar con un equipo multidisciplinar con el objetivo de
que estos pacientes reciban el mejor diagnostico y tratamiento que el conocimiento médico actual permita. El amento de la supervivencia
con nuevos farmacos y protocolos, ha conllevado también la aparicién mas frecuente, de manifestaciones clinicas, consideradas antes
inhabituales o raras, por lo que ante cualquier nuevo sintoma o signo, aungue no parezca relacionado con el proceso oncoldgico
inicialmente, siempre es necesario mantener una actitud de alerta.

La leucemia monoblastica aguda es un tipo poco comun de leucemia no linfocitica que "0 %‘ . e ".. =
generalmente se manifiesta primero con signos y sintomas de insuficiencia de la médula ¢sea. ‘ .4 .t ® ‘
El diagndstico es anatomopatoldgico (Fig.1) por las caracteristicas morfoldgicas y citoquimicas ,b

de las células blasticas. De presentacion en personas jovenes, la clinica tipica incluye la .' ﬁ..r % e
aparicién de linfadenopatias y alteraciones de la coagulacién (CID). ﬁ‘ ' "P b & -‘
Una de sus manifestaciones poco frecuentes es el denominado sarcoma granulocitico, ’ & .&" %.a. .
mielosarcoma o cloroma, se trata de una masa localizada, destructiva, compuesta por una ’ & %‘9 " a“
infiltracion difusa de precursores inmaduros de las células granulociticas extramedular. Q "r}. & % 2] .‘
Usualmente aparece de manera concomitante o tras el desarrollo de una leucemia aguda '} &Eu a\“a i s S
mielomonogénica u otras enfermedades mieloproliferativas, excepcionalmente son Flg.l. imagen al microscopio de la LAM.

encontrados en ausencia de alteraciones hemaéticas. El diagndstico precisa estudio
microscopico de la masa. El tratamiento es el del proceso hematoldgico subyacente.

CASO CLIiNICO:

Paciente de 40 afios, remitida desde Unidad de OncoHematologia del Hospital Morales
Meseguer, donde se encuentra en seguimiento por una leucemia aguda monoblastica (2015)
que ha recibido tratamiento con QMT y trasplante alogénico (02/2016), por hallazgo de masa
pélvica en PET-TC de control (2017). AP: Alergia a aceclofenaco,. Posible fallo ovarico
iatrégeno. GO.

-PET-TAC (Fig. 2 y 3): masa de densidad de partes blandas en region pélvica menor izquierda
que parece depender de anejo izquierdo. Lesién adenopatica 37x36mm y SUVmax de 5,2.
Incremento metabdlico en cérvix uterino con SUVmax de 3,6 de probable etiologia
inflamatoria. Ganglios inguinales derechos de has 10mm con leve incremento metabdlico no
significativo.

-Tacto vaginal: genitales externos normales, cérvix de nulipara mévil, no doloroso. Utero en
anteflexion. Se palpa anejo izquierdo aumentado de tamafio.

-EcoTV: tumoracion ovarica izquierda de 37mm de didametro maximo de contenido denso
homogéneo.

Dados los antecedentes de la paciente se programa anexectomia izquierda laparoscépica para
estudio histoldgico de la pieza, que cursa sin incidencias.

- Anatomia Patoldgica: la arquitectura ovdrica estd totalmente sustituida por una proliferacion
neoplasica constituida por células de caracteristicas inmunohistoquimicas (positiva para
CD34, CD45, CD79, CD3, BCL2 y CD117) y morfoldgicas concordantes con el diagndstico de
infiltracion leucémica masiva-sarcoma granulocitico ovarico.

Actualmente, la paciente estd en tratamiento con ciclo de QMT por recaida, observdndose en
RMN lumbar datos sugerentes de infiltracion leucémica a nivel de la cola de caballo . Fig. 3: PET-TC con masa pélvica con incremento metabélico
DISCUSION:

El sarcoma granulocitico puede aparecer en multiples localizaciones y su presentacion puede ser: a) paciente con una leucemia
linfatica no conocida, como primer hallazgo, b) paciente con enfermedad mieloproliferativa crénica conocida, considerandose
manifestacion extramedular, c) pacientes en los que en el momento del diagndstico no presentan sintomas ni signos de enfermedad
hematoldgica.

A nivel ginecoldgico la localizacién ovarica en una paciente con leucemia aguda monobldstica (LMA) como el caso descrito, se estima
en la literatura una incidencia de hasta el 2,5%, con afectacion unilateral en el 88% de lo casos.

Su hallazgo implica generalmente mal prondstico , segun la bibliografia revisada, la recurrencia extramedular aislada en LMA, predice

la recaida en médula ésea y debe ser tratada con quimioterapia sistémica, aunque no parece condicionar el pronéstico, también hay
publicaciones que sefialan que si considera al paciente en remisién completa, se deberia considerar un proceso independiente. En
LMC implica presencia de enfermedad y en el caso de no hallar signos de enfermedad hematoldgica, se debe vigilar al paciente por el
alto riesgo de desarrollar enfermedad mieloproliferativa.

El estudio genético de estos pacientes podria ser de interés, ya que varios reordenamientos cromosdémicos, especialmente t(8:21) y
menos frecuentemente inv(16) y t(9:11) estan relacionados con un mayor riesgo de tumor extramedular. El riesgo aumentado en los
casos con t (8:21) e inv(16) se relaciona con la desregulacidn de algunos factores de transcripcidon implicados en el reconocimiento
celular y la adhesion que resulta en la infiltraciéon leucémica. Otros factores de riesgo son las expresiones CD56, CD2, CD4, CD7 y
subtipos M1, M2, M5. Sin embargo, el unico diagndstico fiable nos lo va a proporcional es estudio anatomopatoldgico de la masa
extramedular.

Sélo el conocimiento exhaustivo de estas enfermedades permitird un diagndstico precoz y adecuado.

Fig. 2: TC con imagen de masa pélvica izquierda.
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