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RESUMEN

INTRODUCCION: Los sarcomas granulociticos fueron relacionados con las neoplasisas mieloides en 1893 por
Dock. Su ocurrencia es rara, ocurre en 5% de las leucemias mieloides en adultos, se ha descrito pocos casos
gue aparecen en el (tero, trompas o vagina.

CASO CLINICO: Paciente de 49 afios, con antecedente de anemia de 8 afios de evolucion, atribuida a una
enfermedad ulcerosa duodenal y miomatosis uterina. Desde 6-8 meses nota disnea de esfuerzos progresiva y
fatigabilidad facil consultando en Octubre del 2002, los examenes revelaron pancitopenia, se intentd
mielograma sin obtener muestra, Biopsia de médula 6sea mostré: Médula 6sea ocupada en mas del 90% por
células blasticas, medianas con regular cantidad de citoplasma, algunas con granulos. Inmunohistoquimica:
Mieloperoxidasa positiva, CD3 negativo, CD 79?2 positivo en citoplasma de algunas células, CD68 positivo,
CD34 negativo. Reticulo aumentado. Se concluye Leucemia Mieloide Aguda ¢M3 hipergranulares? Por la
positividaad de CD 792

Ingresa al Hospital en buenas condiciones, en hipogastrio se palpé masa de consistencia firme como
embarazo de 3-4 meses, se solicitd evaluacion ginecologica, la ecotomografia que revelé gran lesion sélida en
el fondo uterino con aspecto de mioma subseroso. El hemograma mostré un Hto 18%, hemoglobina 5.7 g/dl,
VCM 103, Leucocitos 2.900 xmm3 y plaguetas normales, VHS 120mm/hora, se intenté mielograma obteniendo
solo una gota de sangre donde se apreciaban elementos medianos con caracteres de blastos y biopsia de
médula 6sea que fue informada como leucemia mieloide aguda. La LDH, el acido drico y las pruebas de
coagulacién fueron normales.

Se efectué un ciclo de quimioterapia de induccion y tres consolidaciones con buena respuesta, logrando
remision después del primer ciclo de quimioterapia, completando su tratamiento en Abril del 2003.

En noviembre del 2003, presenta brusco crecimiento uterino, la cual en lapso de dias llega a ocupar hasta 5
cms sobre el ombligo, la ecotomografia que mostré masa uterirna intramural de 16,7x7,9x13,2cms. Se efectud
histerectomia, encontrando un Utero de 2190 grs, de 20x19x13cms, macroscOpicamente se apreciaba gran
area nodular, blanquecina mal delimitada de aspecto fasciculado de 16x19x10cms, miometrio empastado y
blanquecino con mudltiples ndédulos de 0.3-0.7 cms. Histologia: Leiomioma con extensa infiltracion leucémica,
con citologia peritoneal positiva para células tumorales, en ese momento el inmunofenotipo en médula mostrd
su enfermedad en remisién y TAC de torax, abdomen y pelvis fueron normales.

Se decidi6 efectuar quimioterapia de rescate, presentando recaida al ingreso con 33% de blastos en médula,
de caracter monocitoide. La paciente no responde a la quimioterapia de rescate, por lo que se efectud
quimioterapia con protocolo ARCHIMBAUD logrando remisién. Por no contar con donante compatible se derivo
para quimioterapia en altas dosis y rescate con stem cells, se efectud recoleccién de stem cells pero al ingreso
para quimioterapia de altas dosis se constato recaida, por lo que se efectu6é quimioterapia FLAG-Ida sin lograr
remisién, decidiendo finalmente manejo paliativo falleciendo en febrero del 2005. Se presenta por lo
infrecuente de esta manifestacion de compromiso leucémico.
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