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Resumen

Se presento un caso de sarcoma granulocitico del tercio distal del fémur derecho como forma de presentacion inicial
de una leucemia mieloide crénica, se expusieron los sintomas, el examen fisico y los hallazgos radiolégicos y
hematoldgicos, asi como los resultados anatomo-patolégicos y la conducta que se llevé a cabo. Se llamé la atencion
acerca de las confusiones diagnésticas que podian surgir por lo inusual del caso.

Descriptores DeCS: LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA/complicaciones; FEMUR/cirugia; NEOPLASMAS DE LOS

TEJIDOS BLANDOS/complicaciones.

El sarcoma granulocitico es una variante inusual
de las neoplasias mieloides caracterizado por una
masa tumoral compuesta de mieloblastos o de
mieloblastos y promielocitos neutréfilos, conocido
antiguamente por Chloroma, por el color verde de
la superficie recién cortada."

Es mas frecuente en nifios que en adultos y se
asocia mas comunmente con las estructuras 6seas.
El tumor puede ocurrir simultaneamente con un
cuadro en sangre y médula ésea tipicos o anteceder
a una leucemia durante muchos meses e incluso,
raramente, anos.'?

El propdsito de este trabajo es la presentacion
de un caso de sarcoma granulocitico del tercio distal

del fémur en una paciente mayor, diagnosticado en
el Complejo Cientifico Ortopédico Internacional
"Frank Pais".

Presentacion del caso

Paciente femenina de 63 anos, de laraza blanca,
qgue 3 meses antes de su ingreso comenzé a
presentar dolor y aumento de volumen en la rodilla
derecha, que fue diagnosticado por su médico de
la familia como una gonartrosis y se puso tratamiento
con reposo y antiinflamatorios. El incremento de los
sintomas y una impotencia funcional total de la
articulacion la hacen acudir a nuestro centro donde
se decide su ingreso para estudio y tratamiento.
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Hipertension arterial.

Asma bronquial.

Anemia de etiologia no precisada hace 1 2 afios
que fue tratada con antianémicos orales.

Pérdida evidente de peso + 40 libras en 1 afo.

EXAMEN FiSICO (DATOS POSITIVOS)

Mucosas: hipocoloreadas.

Paniculo adiposo: muy disminuido.

Abdomen: no se constata visceromegalia a la
palpacion.

EXAMEN FiSICO ORTOPEDICO

Paciente que no deambula por limitacién
dolorosa de la rodilla derecha, la cual presenta una
tumoracién de 10 cm de didmetro en el nivel del
tercio distal del fémur, de consistencia dura,
adherida a planos profundos, de superficie irregular
que toma toda la articulacién incluyendo hueco
popliteo, muy dolorosa a la palpacién superficial
con crepitacién en su interior.

Hay una contractura en flexion de 20 ° y un
acortamiento aparente de = 3 cm producto de lamisma
en el nivel del miembro inferior derecho, el cual presenta
ademas unadisminucion de lamasa muscular con atrofia
marcada del cuadriceps. En el nivel del condilo interno-
fémur derecho se observa una discreta circulacién
colateral. No adenopatias inguinales.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- Hemoglobina: 91 g/L

- Hematocrito: 0,29 vol %

- Eritrosedimentacién: 25 mm/L

- Coagulacién: 8'

- Sangramiento: 2'

- Leucograma: 30 x 10° x L
Poli: 080 Promielocitos: 003
Linfo: 011 Mielocitos: 006
Stab: 001 Juveniles: 005

RADIOGRAFIAS SIMPLES

- Rayos X de rodilla derecha (fig. 1): Imagen
osteolitica, excéntrica, que toma extremo distal

Fig. 1. Radiografias anteroposterior y lateral de la rodilla que muestran la extensiéon del tumor y ruptura de la cortical y la invasion
de las partes blandas.



fémur (epifiso-metafisaria), toma todo el condilo
medial, adelgaza y rompe cortical con contornos
mal definidos e invasion de partes blandas. El tercio
distal del fémur, asi como el proximal de la tibia 'y
la rétula muestran un aspecto apolillado del hueso.

- Rayos X de pelvis 6sea (fig. 2): Apolillamiento de
la hemipelvis derecha que toma todo el iliaco asi
como la regién de la cabeza femoral y el trocanter
mayor de ese lado.

Fig. 2. Radiografia de la pelvis donde se observa el aspecto
apolillado del iliaco y la extremidad proximal del fémur.

- Rayos X de térax (fig. 3): Apolillamiento de todos
los arcos costales con marcada osteoporosis. No
alteraciones pleuropulmonares.

- Survey gammagrafico: Hipercaptacién moderada
de cadera derecha con punto hipercaptante
redondeado en céndilo externo del fémur derecho.

HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL (REPETIDO)

Hb: 70 g/L Leucograma: 49,8 x 10° x L

Reticulocitos: 1,8 % Stabs: 003 Mieloc: 010
Eosin: 004 Monoc: 006

Plaquetas:

210 x 10°/L Linfo: 003  Juven: 005
Seg: 007 Blastos: 005

Hipocromia + + +
Granulos tox. +
Normoblastos: 2

Con estos elementos comenzamos a valorar
posibilidades diagnésticas para decidir conducta:

1. La imagen radioldgica, a pesar de la edad de la
paciente, nos hacia pensar, en primer lugar, en
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un tumor de células gigantes (TCG), en segundo
lugar, en un osteosarcomay en Ultima instancia,
en una lesion de células plasmaticas.

2. Hematol6égicamente se podia plantear la exis-
tencia de una reaccién leucemoide en el
transcurso de un tumor 6seo, aunque existian
demasiados elementos inmaduros en periferiay
anemia, lo cual no favorecia este planteamiento.

b EERLIE

Fig. 3. Radiografia del térax donde se observa la toma 6sea de
los arcos costales.

El estado general de la paciente se fue
deteriorando y el aumento de volumen e importancia
funcional de la rodilla derecha se incrementaban asi
como el dolor a ese nivel, por lo cual se decidio
llevarla al salén de operaciones para realizar biopsia
inscisional de la lesion. Se hallé macroscopicamente,
gran infiltracién de partes blandas y destruccion
Osea por infiltracién de un tumor de color verdoso,
de consistencia dura, con espiculas de hueso en su
interior.

Se envia al Departamento de Morfologia del
Instituto de Hematologia donde se realiza
medulograma y biopsia de médula 6sea.
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OTROS EXAMENES COMPLEMENTARIOS
REALIZADOS EN NUESTRO CENTRO

Proteinas totales: 61 g/L Proteina Bences Jones:
positiva

Urea: 8,6 mmol/L
Creatinina: 61 mmol/L
Acido Urico: 289 mmol/L

Albdmina: 35 g/L
Globulina: 26 g/L
Calcio: 31 mmol/L
Fésforo: 1,3 mmol/L
Fosfatasa alcalina: 157 mmol/L

ULTRASONIDO ABDOMINAL

Se hall6 la hepatomegalia de 5 cm y
esplenomegalia de 7 cm, sin otras alteraciones.

Se recibe resultado de biopsia tumoral: B-98-79
que informa sarcoma granulocitico de partes blandas
y tejido éseo.

BIOPSIA DE MEDULA OSEA

B-98-235: EI aspecto histoldégico se
corresponde con un proceso mieloproliferativo
cronico del tipo LMC tipo comun (figs. 4 y 5).

Dado el agravamiento del estado general de la
paciente se discute el caso en el colectivo junto al
clinico y la oncdloga y se plantea que debe ser
trasladada a un servicio de hematologia, lo cual se
realiza, siendo atendida en otro centro hospitalario

que cuenta con éste, donde se realiza amputacion

Fig. 4. Corte histoloégico de
hueso y partes blandas.
Noétese la sustitucién de la
arquitectura histica por una
notable proliferacion de masas
uniformes  de  células
inmaduras compuestas por
mieloblastos y promielocitos
neutréfilos (H/E x 40).

Fig. 5. Corte histoldgico de la
biopsia de hueso y partes
blandas de la rodilla, donde
se nota la diferenciacién
mielocitica de la lesion sarcoma
granulocitico (H/E x 100).



supracondilea del fémur derecho y tratamiento
especifico para la LMC.

La paciente fallece 1 ano después del
diagnéstico en el curso de una crisis de agudizacién
de su enfermedad de base. Almomento de la muerte
no habia recidiva de la tumoracién ésea a otros
niveles.

Discusion

En la literatura, hasta el ano 1995, se reportan
algo mas de 400 casos de sarcoma granulocitico,®®
con aparicion mas frecuente en nifios que en adultos,
generalmente asociado a estructuras dseas.* Sin
embargo, los huesos mas frecuentemente
involucrados son los huesos planos como craneo,
senos perinasales, esterndn, costillas, vértebras y
pelvis,' no ha sido reportado hasta ahora en huesos
largos.*®

Lo atipico de esta presentacién es que aparece
en una paciente afnosa que, a pesar de haber tenido
antecedentes de anemia de etiologia no precisada,
el cuadro hematoldgico en aquella ocasién, asi
como la remisién del mismo con tratamiento de
antianémicos orales, nos conllevé a un estudio
profundo y por tanto, no se puede plantear que haya
habido una leucemia mieloide crénica (LMC)
instalada anteriormente o, al menos, no habia habido
una crisis blastica que hiciera necesario un
diagnéstico de esta entidad.

En este caso, el sarcoma granulocitico fue la
primera evidencia de una lesién mieloproliferativa y
en contradiccién con lo planteado en la literatura
aparecio en un hueso largo (fémur) y no como una
manifestacién final que precede a las manifestaciones
sistémicas de la crisis blastica de la LMC, aunque
como se reporta, cuando el tumor aparece
precediendo la presentacién de la LMC, lo mas
frecuente es que aparezca en ganglios linfaticos,
meninges, piel, mamas y, en Ultima instancia, en
huesos planos.27#

Fue por estas razones, por lo inusual de la
presentacion y lo atipico de la evolucion que los
primeros planteamientos diagnoésticos fueron
encaminados a pensar que se trataba de tumores
primarios del hueso; ya al ir estudiando mas
profundamente el caso y al tener en nuestras manos
los resultados de las biopsias de hueso y médula
O0sea comenzamos a pensar en el tratamiento
adecuado. Segun lo descrito en la literatura y lo
planteado por la oncéloga, este tumor es
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radiosensible y cuando es de poco tamano, que
no ha roto la cortical y el tratamiento radiante se
utiliza como coadyuvante del tratamiento
sistémico especifico para la LMC, es posible su
reduccién,®® En el caso presentado se hizo
necesaria la amputaciéon del miembro por la
extension que habia alcanzado el tumor.

En conclusién, con la forma de presentacion,
la evolucion del caso y los datos obtenidos por la
revision de la literatura, planteamos que la paciente
puede haber sido portadora de una LMC no
diagnosticada y el sarcoma granulocitico fue el
antecedente de una crisis blastica en el transcurso
de la misma?”® que pudo llevar a confusiones por
lo inusual de su localizacion.

Summary

A case of granulocytic sarcoma of the distal third of the right
femur was reported as an initial form of presentation of a
chronic myeloid leukaemia. The symptoms, physical
examination, radiological and hematological findings, the
anatomopathological results and the behaviour that was
followed were approached. As it was an unusual case,
emphasis was made on the diagnostic confusions that could
occur.

Subject headings: LEUKAEMIA, MYELOID, CHRONIC/
complications; FEMUR/surgery, SOFT TISSUE

Résumé

Un cas de sarcome granulocytaire du tiers distal du fémur
droit, avec une présentation initiale sous forme d’une leucémie
myéloide chronique, a été présenté; les symptdmes, 'examen
physique et les découvertes radiologiques et hématologiques,
ainsi que les résultats anatomopathologiques et la conduite
menée a bien ont été exposés. On a attiré I'attention sur les
confusions diagnostiques pouvant survenir pour la rareté du
cas.

Mots clés: LEUCEMIE MYELOIDE CHRONIQUE/
complications; FEMUR/chirurgie; NEOPLASMES DES
TISSUS MOUX/complications.
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