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Sarcoma promielocitico multiple: reporte de un caso
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Caso: paciente masculino de 32 afios quien
consulté a centro de salud por cuadro clinico
de dos meses de evolucién consistente en dolor
ocular derecho y posterior amaurosis intermitente
y proptosis. En la resonancia magnética inicial se
encuentra una lesion ocupando la regién paraselar
derecha por lo cual remiten. Al ingreso a nuestra
institucion se evidencia compromiso del I, IlI,
IV y VI par, con hipoestesia en territorio de V1
derecha. Se decide nueva resonancia magnética
de cerebro, en donde se observa lesidon sélida
fusiforme que compromete el seno cavernoso a
través de la hendidura esfenoidal, hasta el tercio
posterior de la drbita derecha. Dado la sospecha
inicial de un linfoma, realizan citometria de flujo
en liquido cefalorraquideo (LCR) y se solicita
PET-CT. Se observa una masa en orbita derecha
que condiciona proptosis del ojo derecho con
una SUV de 3.4, multiples ganglios ligeramente
hipermetabdlicos supra e infradiafragmaticos con
una SUV maxima de 3.7 y lesiéon hipermetabdlica
localizada en la musculatura del compartimento
medial del musloizquierdoyenlagrasasubcutanea

glitea derecha con un SUV maximo de 6.6.
Paraclinicos de ingreso con leucopenia leve con
diferencial conservado, anemia leve normocitica,
normocréomica, homogénea y serie plaquetaria
normal, tiempos de coagulacion normales, dimero
Ddiezveces porencimadel limite delanormalidad,
fibrindgeno normal, electrolitos con hipercalcemia
leve e hipomagnesemia leve, deshidrogenasa
lactica aumentada mas de doce veces el limite
superior. La citometria de flujo de LCR reporta
neoplasia mieloide (sarcoma mieloide) con una
variante promielocitica, translocacién (15;17)
positiva, translocacion (8;21), mutacién de IDH 1y
2 negativas. Se confirma diagndstico de leucemia
promielocitica aguda de alto riesgo y se decide
iniciar protocolo de induccién con el protocolo
chino de penetrancia a sistema nervioso central
(bolo inicial de manitol al 20 % con posterior
infusion de mezcla de triéxido de arsénico junto
con manitol y solucién salina) junto con &cido
retinoico, ademas de quimioterapia intratecal con
metotrexato y citarabina. Se realiza revaloracion
posinduccion con PET CT encontrando una

Autor para correspondencia: Guillermo Enrique Quintero Vega
Correo electrénico: juanitafiag@gmail.com

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND.

Rev.Col.Hematol.Oncol 2022 - Vol 9 - Nimero Suplementario

139



Hematologia

Congreso Nacional ACHO 2022

muy buena respuesta parcial y médula dsea en
remisiéon morfolégica. Se decide dar un segundo
ciclo de este protocolo, pero el paciente persiste
con promielocitos en LCR. Se decide cambio a
protocolo con citarabina a altas dosis mas acido
retindico del cual lleva dos ciclos. Actualmente se
encuentra médula dsea en respuesta morfoldgica
con fish 15;17 negativo.

Conclusiones: es infrecuente diagnosticar un
paciente con una leucemia promielocitica aguda

que debutd con multiples sarcomas mieloides
concomitantes e infiltracién al sistema nervioso
central. Hasta ahora con una respuesta buena
usando el protocolo chino de induccién y altas
dosis de citarabina.
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