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Resumen

El ac imulo de mieloblastos en un 6rgano extramedular constituye un tumor denominado Sarcoma mieloide segun clasificacion de la OM S que puede anteceder u ocurrir
al mismo tiempo que una Leucemia mieloide aguda, o secundaria a unatransformaci 6n de un Sindrome mieloproliferativo o mielodispl &sico crénico preexistente.
Objetivo: presentar un caso de sarcoma mieloide espl énico que se origin 6 en una metaplasia miel oide esplénica secundaria a una Mielofibrosis cronica idiopética
Material y m étodo: se realiz6 estudio anatomopatol 6gico convencional e inmunohistoquimico (IHQ) en biopsias obtenidas del mismo paciente en el transcurso de 5 afios
que consult6 inicialmente por estudio de anemia severa

Resultados: 1996 Biopsia de medula ésea (BMO) con cuadro de mielofibrosis crénica idiopéica. 2001 Hepatomegalia y Esplenomegalia- biopsia hepética con
infiltraci 6n por elementos mieloides maduros de las tres series, presencia de dismorfia ligera, se concluye como Metaplasia mielode. 2004 Esplenomegalia gigante—
esplenectomia y BMO control que mostraron el primero infiltrado mieloide difuso de céulas granulopoy éticas con escasa maduraci 6n y presencia de precursores
eritroidesy megacariopoyeéticos con displasia, positivosa CD 34, CD 117,y MPO, enlaBMO persistenciade la Mielofibrosis

Conclusi 6n: Se evoluciona paciente con biopsias de medula 6sea, hepéica y esplénica que mostraron transformaci én progresiva de su Sndrome mieloproliferativo
crénico hastallegar a Sarcoma mieloide

Introduccion

El acamulo de mieloblastos o de células mieloides inmaduras en un 6rgano extramedular constituye un tumor denominado sarcoma
mieloide en la clasificacion de OMS (1). Esta forma tumoral se desarrolla en los 6rganos linfaticos, en el hueso, en la piel, en el
sistema nervioso central y en diferentes mucosas. Puede anteceder u ocurrir al mismo tiempo que una leucemia mieloide aguda, o
como una transformacion blastica de un sindrome mieloproliferativo crénico o mielodisplasico.

Presentaci 6n del caso

Historiaclinica

Paciente de 70 afos de sexo masculino. En el afio 1996 presenté una forma grave de anemia
gue no resolvio con e tratamiento, se realizo la biopsia de la medula 6sea en la cual se
diagnostic6é una mielofibrosis cronicaidiopatica (foto 1)

En el aho 2001 luego de una hepatomegalia se detecto en la biopsia hepética una metaplasia
mielode constituida preponderantemente de células de la poblacion megacariocitica y
megacarioblastica (foto 2).

En e mes de enero del 2004 el paciente ingres6 nuevamente por una importante
esplenomegalia con seria pancitopenia (2.5x10° eritrocitos, 1.8x10° leucocitos y 4 x10°
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plaguetas) sin presencia de células inmaduras en el leucograma. Fue sometido a esplenectomia
y se realizd biopsia osteomedular quirdrgica de control, ya que con la toma de biopsia
tradicional se encontré una“ puntio sicca” (puncion seca).

El bazo se examinG macroscOpicamente. Luego se prepararon varias laminas histolégicas del
mismo bazo y de la biopsia de la medula dsea coloreadas por H/E y Giemsa. Una muestra del
bazo se utilizo tambi én para investigaciones inmunohistoquimicas con anticuerpos CD3, CD10,
CD20, CD34, CD61, CD117, CD236R y lisozima.

- £

Foto 1: Biopsia de médula 6sea inicial (1996)
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Foto 2: Biopsia hepética (2001)

Resultados

Hallazgo anatomopatol 6gico:

M acroscopicamente
Bazo que presentaba aumento de tamafio con un peso de alrededor de un kilogramo. Al corte la
pulpa esplénicatenia una col oraci 6n roja con muchas éreas grisaceas y consistencia cremosa.
Microscopicamente (foto 3)
Se observo un infiltrado difuso de células mieloides de tamafio medio, conjuntamente con
células precursoras de la linea eritroide, elementos megacariociticosy megacariobl asticos con
signos de displasia
El examen morfol 6gico de la médula 6sea afirmo un cuadro de mielofibrosis (foto 4).
Las investigaciones por inmunohistoquimica evidenciaron una la proliferacion celular
infiltrando los cordones de la pulpa esplénica, positiva con los marcadores CD34, MPO y
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CD117 (foto 5, 6, 7).
Se observaron también células grandes positivas por CD61 (megacarioblastos) y elementos
inmaduros de la poblaci én eritropoyética (CD236R™) (foto 8, 9).

Por tanto sediagnostico la presencia de un sarcoma esplénico mieloide,
variante granulocitica, originado posiblemente de una metaplasia mieloide.

Foto 3: Infiltracion de la pulpa roja esplénica por células inmaduras de estirpe mielode con marcada displasia
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Foto 4: Persistencia del cuadro histologico de Mielofibrosis cronica idiopatica en la médula ésea (2004)

http://www.conganat.org/7congreso/final/vistalmpresion.asp?id_trabajo=404 01/10/2005



7° Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patol 6gica Fagina 6 de 11

My S

Foto 5: CD34 positivo en la proliferacién celular ubicada en la pulpa esplénica
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Foto 6: MPO positivo en igual poblacién celular, lo que confirma su origen mieloide granulocitico
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Foto 7: CD117 igualmente positivo en las mismas células

http://www.conganat.org/7congreso/final/vistalmpresion.asp?id_trabajo=404

Fagina 8 de 11

01/10/2005



7° Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patol 6gica Fagina9de 11

Foto 8: CD61 positivo en los megacarioblastos presentes
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Foto 9: CD236R positivo en elementos eritroides inmaduros

Discusi 6n

La literatura reporta que el diagndstico histopatol 6gico del sarcoma mieloide falla sobre un 50%
de los casos cuando no esta hecho a través de la inmunohistoquimica (2,3). Diferenciar entre
una metaplasia mieloide y un sarcoma mieloide verdadero es importante porque la terapéutica
de esta forma de neoplasia debe ser necesariamente la de una leucemia mieloblastica aguda, ya
que laprogresion y el prondéstico son similares (4).

En realidad |a inmunohistoquimica nos ayuda no solamente para diagnosticar correctamente y
diferenciar el caso de metaplasia mieloide exuberante de un verdadero sarcoma mieloide y asi
caracterizar el tipo histol6égico de sarcoma. A través de los heterogéneos resultados
inmunohistogquimicos se pueden distinguir cuatro diferentes variantes de sarcoma mieloide. La
forma granulocitica se caracteriza por ser positiva con CD34, CD68 (KP1+, PG-M1-), CD99,
CD117, MPOy lisozima. La forma monaoblastica se demuestra positiva con CD68 (KP1+y PG-
M1+) y lisozima, mientras CD34 y MPO resultan negativos. En el caso de la variedad
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mielomonobl astica se observa una mezcla heterogénea de positividad con los marcadores
anteriores mientras la variante megacarioblastica presenta positividad con CD34, Factor
VIIIRAgy CD61(1,3)

Ademés se pueden encontrar ulteriores marcadores, como CD2, CD7, CD43, CD56 y otros que
no son Utiles para diagnosticar, pero pueden indicar un pronadstico peor o la expresion de una
translocacion génicat(8, 21), especialmente en laforma monobl astica(3).
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