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CASO CLINICO

« Nina de 18 meses de edad, acude por presentar tumoracion orbitaria derecha
con sospecha de celulitis preseptal de evolucion torpida

« Ingresd en el Hospital de San Juan 2 semanas antes por este motivo y recibid
tratamiento Amoxicilina-Clavulanico iv + Metilprednisona

Tras mejoria parcial se decide el alta y seguimiento ambulatorio

« AP:sininterés para el caso
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Irritable

« Edema palpebral derecho de consistencia
dura de color violdceo que ocluye
completamente el ojo, exoftalmos

« Tumoracion gingival en encia superior
ipsilateral

« Tumoracion redonda occipital izquierda de
2cm de didmetro
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HEMOGRAMA

Leucocitos: 18.600 (Neu:30%, Linfos:
57,7%, Mono:11,4%), HB: 10,6gr/dl, PLQ:
154.00. LDH:2414U/L.

BIOQUIMICA

PCR: 2,64 mg/dI

COAGULACION

Sin alteraciones
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Lesion litica con
masa de partes
blandas afectando
el suelo de la orbita
derechaq, y maxilar
superior
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Extensa masa solida
mide 5,6x4 cm que
afecta hueso maxilar y
Orbita derechaq,
condicionando
proptosis ocular.
Infracraneal se asocia @
tres lesiones extraaxiales
una con componente
de partes blandas.
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BIOPSIA: Compatible
con diagndstico de

Sarcoma

probable
diferenciacion
eritroblastica

Granulocitico con

Infiltracion por 7% de células
blasticas de tamano mediano,

indiferencidas.
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EVOLUCION




Persistencia de resto
tumoral maxilar
derecho 2,4x2 cm.
NoO se aprecian
lesiones extraaxiales
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EAL DE 14/2/17

Estabilidad radioldgica del
hueso maxilar derecho,
con resolucion del
componente de masa de
partes blandas
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Case Report

Assessment of PET/CT in multifocal myeloid sarcomas
with loss of TET2: a case report and literature review

« Nina de 12 anos de edad con dolor en miembros inferiores, perdida de peso
de un mes de evolucion y aparicion de fiebre en los ultimos 3 dias

« Biopsia de MO: donde se observan infiltracidon difusa de células inmaduras
con nucleos ovalados. Histoquimica fue compatible con Sarcoma eritroide

« Tomografia por emision de positrones (PET — CT): captaba afectacion de las
vertebras tordcica, cresta iliaca derecha, frocante bilateral y fémur
derecho. Esindicativo de Sarcoma erifroide diseminado




Published im fimal edited ftormn as:
Feerrr Faefrod 2011 Bay ; AZ(5): 749758 doi: 10 101659 . humpath 20 10008 O 1 X,

Erythroblastic Sarcoma Presenting as Bilateral Ovarian Masses

inmn an Infant with Pure Erythroid Leukemia

Lactante de 3 meses de edad que consulta por tos, fiebre, rechazo
alimentario e hipoactividad. Al examen fisico se palpa una masa en
hemiabdomen izquierdo

Eco abdominal: masa en ovario izquierdo de 8.5x 7x 4 cm

Sangre periférica: citopenia y blastos

Biopsia de MO y de masa de ovario. Compatible con Sarcoma eritroide

Inicid 4 ciclos quimioterapia buena respuesta y posteriormente frasplante
autdlogo de células madres "r
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Pediatr Blood Cancer 2000 663935937

BRIEF REFORT

Pure Erythroid Leukemia Mimicking Ewing Sarcoma/Primitive Neuroectodermal
Tumor in an Infant

Lactante 3 meses de edad con cuadro clinico de proptosis de ojo izquierdo

RNM: masa orbitaria izquierda, lesiones osteoliticas en craneo e infilfracion
de los cuerpos vertebrales e higado

Biopsia Orbitaria: sugestiva de sarcoma de Ewing — Quimioterapia dirigida

Medula ésea: resultado definitivo de Sarcoma eritroide— Se ajusta la
quimioterapia al diagnostico definitivo

Fallece a las 8 semanas después




RITROIDE FORMA SOLIDA DE LMA -Mé

« Es una subtipo poco frecuente de LMA , aproximadamente 2-5%

« El sarcoma mieloide es un tfumor sdlido de precursores mieloides
iInmaduras que surge en un sitio extramedular

* Los sitios mdas comun de afectacion son:
* Piel

Ganglios linfaticos

Columna vertebral

Orbita

cavidad nasal y oral

Ovario o cuello uterino
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el “
LECCION
« La Resonancia Magnética (RM) es util para detectar el sarcoma mieloide

« Tomografia por Emision de Positrones Computarizada (PET-CT) ahora se
utiliza ampliomente para la estadificacion de muchos tipos de fumores

« Todos los sarcomas mieloides, pueden estar presentes antes de Ia
deteccion de leucemia sistémica o pueden ser el primer signo de una
recaida

« La guimioterapia de induccion antilueucémica temprana podria retrasar
la progresidn a la LMA y prolongar la supervivencia. Sin embargo, la
mayoria de los pacientes sufren recaidas



" CONCLUSIONES

« EIl Sarcoma FEritroide es un subtipo raro de leucemia que puede
confundirse con otros tipos de tumores solido ( Rabdomiosarcoma,
Sarcoma de Ewing o Meduloblastoma) retrasando el tratamiento
adecuado

 La RNM es la prueba de eleccion, detecta tumores en tejidos blandos y
musculoesquelético, Util para el diagnostico y seguimiento

« Hay pocos estudios del sarcoma eritroide es dificil obtener conclusiones
claras
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