Enfoque radioldgico en el sarcoma mieloide
granulocitico de érbita como manifestacion de
leucemia.
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Relato del caso clinico:

* 6 anos, Masculino

e Consulta (otra prov.) edema bipalpebral derecho, dolor, proptosis
progresiva y dificultad a la apertura. Afebril

* Tratado en forma intrahospitalaria con el diagnostico Celulitis
periorbitaria (10 dias), sin mejoria.

* Lab: Bajo riesgo, Sin repercusion sistemica. HMC X 2: Negativos

* Persistencia y empeoramiento del cuadro (> proptosis y oclusion
completa del 0jo), es valorado por el servicio de oftalmologia.

 Deriva a nuestro nosocomio con sospecha de Masa / tumor Ocular.



Tc cerebro/orbitas con ctte.

e Orb D: proyeccion MRS, en
contacto con pared lateral y
techo orb, imagen que produce
efecto de masa ocasionando
proptosis y desplazamiento de |la
glandula lagrimal.

* Importante realce homogéneo
tras la administracion del
contraste EV.




RNM de orbita con ctte

* RNM:
* T1 es hiperintenso.
* T2 isointenso.




Biopsia: Sarcoma mieloide granulocitico.

DISCUSION

Si bien un radiologo no juega en el
principal tratamiento de las leucemias, un
pronto reconocimiento de las imagenes,
como signo de posible enfermedad
extramedular es crucial para iniciar el
tratamiento adecuado.



* EI SG es raro, aparece en pacientes portadores
de LMA, pudiendo manifestarse en diferentes
regiones del cuerpo, constituyendo, la orbita,
una de sus localizaciones extramedulares
frecuentes, luego de la piel.

* Neoplasia solida maligna de origen mieloide
* Edad entre 6 a 7 anos
e Sexo masculino



Clinica
Proptosis (> comun)
Pseudocelulitis orbitaria
Dacrioadenitis

oY e

Tumoracion palpebral.
e Uni o bilateral (es raro)

* Afectacion sistémica aparece 2 a 5 meses posteriores
a la afeccion orbitaria.



* El dg es dificil cuando no hay signos

de afectacion sistémica, como en el caso
de nuestro paciente.

* Dg definitivo: biopsia de médula 6sea
y/o lesién ocular.

* Nombres alternativos:
Mieloblastoma

2. Mielo- citoma
3. Cloroleucemia, Cloroma
4. Sarcoma mieloide



Diagnosticos diferenciales de patologia orbitaria:
> frec:

e Absceso
subperiostico(Coleccidon entre
la pared orbitaria y periostio)

* Hemangioma infantil
orbitaria(Neoplasia vascular)

e Otras malformaciones
linfatica orbitaria




Diagnadsticos diferenciales de patologia orbitaria
< frec:

 Rabdomiosarcoma(Masa
expansiva intracraneal o sinusal
en tejidos blandos, de realce
variable ¢/ o s/ erosion Gsea)

* Neuroblastoma orbitario
(dilatacion y realce difuso de los
Musculos)

* Traumatismo orbitario(Proptosis



Diagnosticos diferenciales de patologia
orbitaria

 Raros

Histiocitosis, Fistula cavernosa
carotidea traumatica, Sarcoma
mieloide.




Hallazgos radiolégicos:

* TC son descriptos como lesiones focales
homogéneas, de margenes definidos,
usualmente con mayor densidad.

* Estos tumores pueden o no causar
remodelacion de las estructuras vecinas.

* Por lo general esta no tiene afectacion osea,
en relaciona los otros diagnosticos
diferenciales.



* La afectacion del nervio optico, uvea
y retina es rara.

* Puede invadir la grasa orbitaria e
infiltrar los parpados

* Enla RNM en T2 el tumor se
muestra isointenso mientras que en
T1 es hiperintenso.

* Muestran una importante captacion
ante la administracion de contraste



Conclusiones:

* Este caso muestra que aun sin manifestaciones sistémica
ni de laboratorio, pueden presentarse como una
afectacion ocular aislada.

* Todas las leucemia pueden afectar las orbitas; mas
frecuentemente en las formas agudas pero raro como
primera manifestacion de un debut oncoldgico.

* Debemos incluir el SG dentro de las sospechas
diagnosticas de masas orbitarias.



* Deberia realizarse en todos los
sospechosos, estudio por imagen (TC
O RNM) en nifios o adultos jovenes.

* Dg definitivo se realiza mediante
Biopsia.

* A pesar de |la baja frecuencia del SG,
es importante su reconocimiento
precoz, por su adecuada respuesta a
guimioterapia y radioterapia.
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