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Sindrome de compresion medular como manifestacion de un

sarcoma granulocitico en un adulto: Reporte de un caso.
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Introduccion

El sarcoma granulocitico (SG) o Cloroma es un tumor sdlido, de baja incidencia, presentandose
mayormente en pacientes con Leucemia Mieloide aguda (LMA) y procesos mieloproliferativos crénicos,
aunque se han descrito casos en pacientes no leucémicos. Toma el nombre Cloroma por su coloracion
verdosa, debido a la presencia de la enzima mieloperoxidasa. Puede presentarse en cualquier sitio,
siendo mas frecuentes en tejidos blandos, hueso, peritoneo, ganglios linfaticos y tracto gastrointestinal;
la localizacion a nivel del raquis de muy rara presentacion. Afecta mas a menudo a nifios que adultos
(13% vs. 5%) con diagndstico de LMA, y dentro de los primeros el 40% son menores de 15 afios. Las
manifestaciones clinicas dependeran del sito que afecte el tumor y del tamafio del mismo. En Resonancia
Magnética se manifiestan como lesiones sdélidas, isointensas al musculo en secuencias T1 y T2, o
levemente hiperintensas en T2, con relace variable posterior al contraste endovenoso (Gadolinio).

Métodos y Resultados

Paciente masculino de 22 afos con
antecedentes de leucemia aguda de
linaje ambiguo, que presenta sindrome
de compresion medular de 10 dias de
evolucion, con rapida evolucion de
paraparesia severa (nivel sensitivo T7).
Se realiza RM de columna dorsolumbar
sin contraste endovenoso,
destacandose una lesion ocupante de
espacio a nivel epidural posterior entre
los segmentos T6 a T8, de forma
ovalada, de aproximadamente 70 mm
de didmetro mayor, ligeramente
hiperintensa en Stiry T2 (Imagen 1y 2
respectivamente), isointensa al musculo en T1 (Imagen 3), que genera
marcado efecto de masa sobre la médula espinal, identificandose
algunas zonas de incremento de la sefial en secuencias T2 vinculables a
edema. Dado estos hallazgos se realiza laminectomia de urgencia y
reseccion de la lesion tumoral descrita. El estudio posterior de
anatomia patoldgica arrojo el resultado de sarcoma granulocitico, con
inmunohistoquimica CD 117, 99, 34 y 68 positivos.

Imagen 1: Secuencia STIR

Conclusiones:

El SG o Cloroma es un tumor compuesto por células precursoras de
granulocitos, de origen extramedular, con una baja incidencia en adultos
y localizacidn infrecuente en raquis, pero que se debe tener dentro de las Imagen 3: Secuencia T1
posibilidades diagndsticas de lesiones tumorales sélidas en pacientes con

enfermedades mieloproliferativas.

Bibliografia:

1. Kalaycu M, Samer M, et al. Spinal granulocityc sarcoma (chloroma) presenting as acute cord compression in a nonleukemic patient. Neurology India
2005:53:Issue2

2. Ooi G, Chim C, Khong P, et al. Manifestations of Granulocytic Sarcoma in Adult Leukemia. AJR 2001;176:1427-1431

3. Ginsberg LE, Leeds ME. Neuroradiology of leukemia. AJR Am J Roentgenol. 1995165 (3): 525-34. AJR Am J Roentgenol (citation) - Pubmed citation

4. Mostafavi H, Lennarson PJ, Traynalis VC. Granolocytic sarcoma of the spine Neurosurgery 2000:46:78-84,

5. Rojas J, Alvarez M, Suarez D. Sarcoma Granulocitico (Cloroma) en pediatria. Reporte de caso. Pediatr. 2016;4 9(1):36-39

6. Shields J, Stopyra G, Marr B, Shields C. Bilateral Orbital Myeloid Sarcoma as Initial Sign of Acute Myeloid Leukemia: Case Report and Review of the
Literature. Arch Ophthalmol. 2003;121:138-42.

7. Carceller Ruiz M, Veera Montes De Oca A, y cols. Disfonia y lumbalgia como presentacién de sarcoma granulocitico. Rev Clin Med Fam 2009; 2 (7): 368-370


http://www.tcpdf.org

