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Uso de la resonancia magnética en el
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RESUMEN

El sarcoma granulocitico es la expresién tumoral sélida de diversos procesos hema-
toldgicos, principalmente de la leucemia mieloide aguda. Puede manifestarse en forma de
masas mdltiples y desarrollarse en cualquier lugar del organismo, presentandose con mayor
frecuencia en érbitas, senos paranasales, craneo, raquis, piel y huesos.

En la tomografia computarizada aparece tipicamente como lesiones de alta atenuacién. En la
resonancia magnética las masas son isointensas con la sustancia gris y el misculo en las secuen-
cias potenciadas en T1 e isointensas con la sustancia blanca y el musculo en las imagenes pon-
deradas en T2. Tras la administracion de contraste intravenoso (yodado o paramagnético), se
observa un realce tenue y homogéneo. Los hallazgos radioldgicos permiten caracterizar estas
lesiones cuando aparecen en un enfermo con leucemia conocida, excluyendo otras complica-
ciones como el absceso o hematoma, y evitando asi la realizacion de biopsias innecesarias.
Ademads, los métodos de imagen son titiles en el seguimiento de los pacientes para valorar la
respuesta al tratamiento.
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ABSTRACT

The granulocytic sarcoma is the expression, in the form of a solid tumor, of several hema-
tologic diseases, mainly acute myeloid leukemia. It can present as multiple masses deve-
loping anywhere in the organism. The most common sites are the orbits, paranasal sinuses,
cranium, spire, skin and bones.
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Computerized tomography typically discloses lesions of high attenuation. Magnetic reso-
nance reveals masses that are isointense with respect to gray matter and muscle in T1-
weighted sequences and isointense to white matter and muscle in T2-weighted images.
Following the administration of intravenous contrast material (iodized or paramagnetic), a
tenuous and homogeneous enhancement is observed. The radiological findings characte-
rized these lesions when they appear in a patient known to have leukemia, ruling out other
complications such as abscess or hematoma and thus avoiding the performance of unne-
cessary biopsies. Moreover, the imaging methods are useful in the follow-up of the patients

to assess their response to treatment.

Key words: Leukemia, complications, granulocytic sarcoma, computed tomography, granu-
locytic sarcoma magnetic resonance, myeloid leukemia.

INTRODUCCION

Cuando se evaldan imdgenes intraaxiales en cra-
neo de pacientes ya conocidos, que padecen leu-
cemia mieloide aguda (LMA), es necesario pensar
dentro de los posibles diagndsticos en el sarcoma
granuiocitico o cloroma, que es un tumor raro,
formado por células inmaduras de origen granu-
locitico. Esta expresion tumoral se presenta en
este padecimiento con mayor frecuencia.

Su incidencia oscila en rangos de 3 a 9% vy
puede aparecer durante la enfermedad después
del periodo de remision o incluso antes del diag-
ndstice de leucemia. -+

Los eventos vasculares de tipo hemorréagico fre-
cuentemente son otros de tos patrones a evaluar,
pues como complicacion y en los estados agudos
son el diagndstico diferencial. Debido a la paque-
topenia con que cursan pueden aparecer hemo-
rragias intraparenquimatosas intraaxiales vy es el
diagndstico diferencial mas importante.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un paciente del sexo femenino de 30
afnos de edad, la cual se encontraba en hospitali-
zacion conocida del servicio de hematologia,
quien presenta deterioro neuroldgico y es valora-
da por el servicio de neurologia, solicitando to-
mografia computarizada (TC). Se realizé con
equipo General Electric de tercera generacion de
alta resolucién en fase simple y contrastada con
cortes axiales de base de 3 x 3 mm vy en la conve-
xidad de 10 x 10 mm, encontrando un drea hi-
perdensa en fosa posterior en I6bulo izquierdo del
cerebro con coeficiente de atenuacién de 73 UH
de 30 mm aproximadamente de circunferencia,

sin efecto de masa ni edema perilesional, no ob-
servando reforzamiento significativo al paso de
contraste. Por el antecedente de (LMA) y por la
clinica sospechamos el comportamiento de es-
ta imagen, en la tomografia se decidié realizar
resonancia magnética para descartar la presen-
cia de sarcoma granulocitico (Figs. 1, 2, 3).

Figura 1. Tomografia axial fase simple imagen hiperden-
sa con 66 UH.

Figura 2. Tomografia axial fase contrastada, imagen hiper-
densa 70 UH.
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Figura 3. Tomagrafia computarizada, imagen de 30 x
30 mm en fosa posterior. Cerebelo izquierdo.

Equipo de resonancia magnética marca Els-
cint de 1.5 Tedla, realizindose secuencias pon-
deradasen T1y T1. La RM evidencié lesidn he-
terogénea en T1 y T2, a diferencia de la TC.
Aquf existfan dreas hipointensas centrales y en
el T2 hiperintensidad periférica en relacién con
edema comportindose en los diferentes ecos
como un evento vascular de tipo hemorragico
en fosa posterior del 16bulo izquierdo del ce-
rebelo {Figs. 4 y 5).

Figura 5. Imagen de resonancia en secuencia de sefal
T2, heterogénea en fasa posterior.

Se efectud biopsia de médula 6sea vy se realizé
tincion de White, observando muestra tipica de
MO para leucemia mieloide con presencia
de monoblastos en 90%, promonocitos en 6%,
en los cuales se encuentra el citoplasma con
granulaciones aciddfilas y vacuolas citoplas-
méticas (Fig. 6).

Figura 4. Resonancia magnética con secuencia T1.

Imgane heterogénea hipotensa en el centro,

Figura 6. Biopsia con tincion de White, demostrando
leucemia mielo de tipo V.

DISCUSION

Es fundamental que anle la sospecha de diag-
néstico de entidades que se pueden presentar
en un mismo padecimiento se utilicen adecua-
damente todos los métodos de diagndstico por
imagen conocidos, como en este caso la (TC),
orientada hacia una posibilidad diagnéstica que
aungue no muy frecuente por el comportamien-
to de la lesién, se inclina hacia el cloroma,
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Debido a esto, la resonancia magnética es el
método diagnéstico mas sofisticado de imagen
con que se cuenta, y ademds, por su compor-
tamiento de sefial, su alta especificidad y sensibi-
lidad en la evaluacién de lesion intraaxiales en
crdneo demostrd ser, al menos en este caso, de
mucho mas valor diagnéstico que la TC. Sin
embargo, si las utilizamos como complemento
una de la otra y no de manera aislada obten-
dremos mayor confiabilidad diagnéstica.

Si consideramos la experiencia de otros au-
tores que sefialan a las hemorragias como prin-
cipal complicacién, y por lo tanto, el diagnds-
tico diferencial primario en pacientes con LMA,
encontramos que coincide con la literatura,
siempre y cuando se utilice a la RM como com-
plemento en el diagndstico de cloroma vs. he-
matoma, lo cual no podria ser posible si sélo
se utilizara la TC.%"

CONCLUSION

Ante un paciente con leucemia, la aparicion
de una masa con las caracteristicas radioldgi-
cas descritas (aumento de la atenuacién en TC),
isointensas en todas las secuencias de RM, se
debe sospechar de 5G, excluyendo otras posi-
bles complicaciones de los enfermos con leuce-
mia como son los abscesos o hematomas. Ade-
mas, los métodos de imagen son muy dtiles para
valorar la respuesta al tratamiento.
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