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RESUMEN

El sarcoma granulocitico o cloroma es un tumor de células primitivas de la serie granulocitica que
se desarrolla en una localizacién extramedular. Ha sido descrito en pacientes con leucemia aguda
y en sindromes mieloproliferativos crénicos en transformacion leucémica, en un porcentaje bajo de
casos, generalmente como forma de presentacion. Su diagndstico se basa en la sospecha, casi
siempre dificultosa si no se considera dentro del diagndstico diferencial, dado que habitualmente sus
manifestaciones clinicas se refieren a la zona afectada enmascarando la etiologia de los mismos.
Presentamos el caso de un varén de 78 afos que es derivado al servicio de urgencias hospitalarias
desde su centro de atencion primaria para valoraciéon de disfonia, lumbalgia y malestar general de un
mes de evolucion, sin respuesta a tratamiento convencional.
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ABSTRACT

Dysphonia and Lumbago as signs of Granulocytic Sarcoma. Initial manifestation of Acute Myeloid
Leukaemia

Granulocytic sarcoma or chloroma is an extramedullar tumor consisting of primitive granulocytic ce-
lIs. It has been described in patients with acute leukaemia and chronic myeloproliferative syndromes
transforming into leukaemia. It is rare and generally an initial manifestation of leukaemia. Diagnosis is
based on suspicion and is always difficult if it is not considered in the differential diagnosis procedure
because the clinical manifestations in the affected area often mask their aetiology.

We contribute the case of a 78 year old man who was referred to the hospital emergency department
from his primary care centre for evaluation. He had suffered from dysphonia, lumbago and general
malaise for a month and had not responded to conventional treatment.
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INTRODUCCION

El sarcoma mieloide (conocido también como tumor mieloide extramedular, sarcoma
granulocitico y cloroma) es una masa tumoral formada por mieloblastos o células
mieloides inmaduras que se presenta en un sitio extramedular. Se denomina formal-
mente cloroma porque, como resultado de la presencia mieloperoxidasa, muestra a
menudo un color verdoso que se manifiesta al contacto con el aire'. Se origina en
el espacio subperidstico y desde alli se propaga a tejidos vecinos, aunque también
puede desarrollarse en otras areas. Los cloromas se presentan algunas veces como
la manifestacién inicial de una leucemia mieloide aguda, ain cuando las dos entida-
des estan presentes en el momento del diagndstico. La distribucion etarea varia de 6
a 77 afos (media 22 a 30) y es mas frecuente en la raza blanca y el sexo masculino
(al igual que la LMA)2. A pesar de su baja incidencia, su importancia radica en el mal
prondéstico que entrafia su aparicidon y en la dificultad diagndstica, que requiere de un
elevado indice de sospecha, pasando desapercibido si consideramos la inespecifici-
dad de los sintomas habitualmente presentes en relacion a patologias mas banales y
de mayor prevalencia, o que implica una menor alerta sobre su presentacion.

OBSERVACIONES CLINICAS

Varén de 78 afos con antecedentes personales de hipertrofia prostatica benigna en
tratamiento con terazosina 5mg/24h y cardiopatia isquémica (angor estable hace 15
anos, actualmente sin tratamiento). Intervenido quirirgicamente de amigdalectomia 'y
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hernia inguinal bilateral. Derivado por su médico de
atencion primaria por presentar dolor lumbar irradia-
do a miembro inferior izquierdo hasta talon acompa-
fAado de parestesias en 4° y 5° dedos, de predominio
nocturno y que no aumenta con la movilidad ni la
deambulacién, de un mes de evolucién y ausencia
de respuesta a paracetamol y tramadol. Valorado
inicialmente en nuestro servicio como urgencia trau-
matoldgica, el paciente ademas refiere sensaciéon de
“molestia inespecifica a nivel de garganta” que defi-
ne como cambios en el timbre de voz, variables a lo
largo del dia, acompafado de astenia y pérdida de
peso de once kilos en el ultimo afo. Exploracion fisi-
ca: palidez cutanea y disfonia sin otros hallazgos. En
radiologia de columna lumbar se aprecia espondilo-
listesis L4-L5. Analitica: leucocitos 2,3 miles/_| (seg-
mentados 1,1 miles/_l, linfocitos 1 miles/_l), hematies
4,56 millones/_|, Hbg 12,8 g/dl, Hto 39,1%, plaque-
tas 132.000 miles/_l. Coagulacion y bioquimica nor-
males. Con diagndstico de lumbociatalgia, disfonia
y probable cuadro constitucional se ingresa para
estudio. Durante el ingreso el paciente permanece
estable y sin dolor con analgesia intravenosa. No se
observan alteraciones analiticas, excepto leucopenia
y trombopenia con presencia de plaquetas gigantes
en frotis. Hormonas tiroideas, marcadores tumorales,
proteinograma y serologia (VEB, CMV, Toxoplasma,
Rosa de Bengala, RPR, Hepatitis By C y VIH) negati-
vos. Hemocultivos, urocultivo y Mantoux también ne-
gativos. Ecografia abdominal: préstata de morfologia
redondeada, con focos de transformacion quistica y
pequenas calcificaciones puntiformes en su interior;
discreta irregularidad del margen posterior izquierdo
de la glandula. Resonancia de columna: cambios de-
generativos lumbares con anterolistesis L4-L5 grado
I. Alteracién de la intensidad de sefial de todos los
cuerpos vertebrales visualizados. Sin alteraciones en
la intensidad de la sefial de la médula.

Figura 1.

Masa cervical.
Obliteracion

del espacio graso
parafaringeo
derecho.
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Se realiza interconsulta a otorrinolaringologia para
valoracion de disfonia, encontrandose en la larin-
gospcopia abombamiento de faringe, que es biop-
siado, solicitdndose pruebas de imagen especificas.
TAC cuello: aumento de volumen de la musculatura
laterocervical posterior derecha que se extiende des-
de la altura de la glandula parétida hasta el cartilago
hioides. La masa se extiende por detras del paque-
te vascular yugulo-carotideo derecho y lo desplaza
anteriormente, obliterando el espacio graso parafa-
ringeo y abombando la pared lateral posterior de la
orofaringe (figura 1). Por delante la lesion se extiende
cranealmente hasta nasofaringe. Los resultados de la
biopsia evidencian la existencia de sarcoma granulo-
citico. Ante este dato se solicita prueba de imagen de
extensién en sospecha de sindrome linfoproliferativo.
TAC toraco-abddémino-pélvico: tejido de partes blan-
das que oblitera cinco agujeros de conjuncién, siendo
el mas craneal D4-D5, sin introducirse en el canal ra-
quideo, extendiéndose hacia el espacio prevertebral,
obliterando la grasa de la zona y alcanzando la aorta
descendente asi como la pleura posterior izquierda
de dicha zona (figura 2). La imagen resulta poco espe-
cifica y sugiere cierto grado de componente fibrético
en la extensién y localizacion de la lesion, pudiendo
corresponder a una secuela de un proceso antiguo a
dicho nivel, o bien a un tejido que se esta extendiendo
en el mediastino pre y paravertebral izquierdo.

Ante la presencia de sarcoma granulocitico cervical
confirmado por biopsia, masa a nivel mediastinico
pre y paravertebral izquierdo y alteracién de intensi-
dad de sefial a nivel de cuerpos vertebrales en RMN,
se establece relacidén con leucemia mieloide aguda,
realizando interconsulta a hematologia donde, tras
realizar biopsia de médula 6sea, se confirma el diag-
nostico. El paciente es dado de alta a domicilio con
tratamiento. Reingresa diez dias después con clinica

Figura 2. Masa prevertebral mediastinica. Afectacion de aorta
descendente y pleura posterior izquierda.
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y diagnéstico de neumonia a nivel de LSI, causa de
su fallecimiento.

COMENTARIOS

A pesar de que el sarcoma granulocitico es poco fre-
cuente, resulta una causa significativa de morbilidad
en pacientes con leucemia. Puede anteceder, acom-
pafar o seguir a una leucemia mieloide crénica, a una
leucemia mieloide aguda o a un sindrome mielodis-
plasico®. Se ha observado su desarrollo en el 2-8%
de los pacientes con LMA. Se cree que el origen del
tumor esta en la médula 6sea de las vértebras, siendo
la afectacion 6sea mas frecuente la de columna ver-
tebral toracica (70%), seguida de la lumbar (50%)2,
con posterior migracion de las células leucémicas a
través de los canales de Havers y colonizacién del pe-
riostio®*, propagandose desde alli a tejidos vecinos,
con localizacion mas frecuente (tras la 6sea) en piel,
hueso, partes blandas, ganglios linfaticos y mama,
entre otros. Puede presentarse como manifestacion
inicial de LMA, sin embargo como dato de interés se
han descrito cloromas durante el desarrollo de una
leucemia mieloide crénica, inmediatamente antes de
las fases de agudizacion blastica. Los sintomas ex-
presan la afectacion de estructuras con invasion tu-
moral, estando presente el dolor en un 80% de los
casos (mas de la mitad de los pacientes presentan
dolor lumbar®).

El caso que nos ocupa es uno de los muy pocos que
se han descrito en LMA. Su cuadro clinico de pre-
sentacion, como disfonia, lumbalgia y manifestacio-
nes hematolégicas, asi como sintomatologia general
larvada, lo hacen muy particular por las dificultades
diagnosticas que entrafia en ausencia de un diagnos-
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tico de sospecha. El mal pronéstico asociado a su
aparicion le confiere especial relevancia. En cuanto al
tratamiento, los pacientes recién diagnosticados son
tratados con quimioterapia agresiva no siendo efecti-
vas la cirugia ni la radioterapia®.

El diagndstico precoz de esta entidad y la rapida ins-
tauraciéon de tratamiento adecuado es la conducta
mas efectiva segun la bibliografia actual. Alertamos
a los médicos de atencion primaria sobre la conside-
racion de esta entidad en la lumbalgia con mala res-
puesta al tratamiento en el contexto de sintomas ge-
nerales. Un mejor conocimiento de la misma facilitara
un diagndstico de sospecha y una deteccién precoz
que permita minimizar los efectos de un prondstico
sombrio.
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