Neurocirugia. 2019;30(Espec Congr):54

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

C0379 - CLOROMA, DESCRIPCION E INCLUSION EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL A PROPOSITO DE UN CASO

L. Moratinos Ferrerol, M. Lara Aimunia2, A. Gémez Martint, M. Brell Dovall y J. Ibafiez Dominguez!

IHospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espafia. 2Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.

Resumen

Objetivos: Descripcion de la patologiay exposicion de un caso.
Métodos: Revision bibliogréficay exposicion de un caso.

Resultados: El cloroma, también conocido como sarcoma granulocitico o sarcoma miel oide extramedular es
un tipo de lesion tumoral formada por células inmaduras granulociticas. Es considerada una enfermedad rara
en los adultos (incidencia de 2 casosg/millén). El cloroma es habitual mente detectado en asociacién con
procesos de leucemia mieloide aguda (2/3 de los casos), pudiendo verse asociado a otros trastornos
mielodisplasicos y mileoproliferativos. Puede presentarse a cualquier edad y puede desarrollarse en cualquier
organo, presentando predileccion por tejidos blandos y huesos; afectando al SNC en un 3,25%. Existen
diferentes patrones de presentacion (Audouin et al.); pudiendo presentarse antes, durante o después de una
LMA y durante un proceso linfoproliferativo crénico. Podemos definir 3 formas de presentacion intracraneal
del cloroma: 1. Enfermedad meningea, como “meningitis carcinomatosa’, “ meningioma mieloide’ o
“hematoma agudo mieloide”.2. Agregados tumorales intravasculares, como “encefalitis carcinomatosa’.3.
Masas focal es slidas, como “sarcomas mieloides’ . Se presupone como una patologia de mal prondstico
requiriendo de un tratamiento quimioterapico sistémico. Nuestro caso consiste en una mujer diagnosticada a
los 35 afios de LM C con respuestainicial completa al tratamiento quimioterdpico con posterior recaida con
crisis blastica con infiltracion de SNC alos 22 meses del diagnostico inicial presentando un patron de LOES
de aspecto extra-axia (“meningiomalinfoide’). Tras someterse a biopsia confirmandose € diagnostico de
cloroma recibe tratamiento quimiotergpico sistémico e intratecal con respuesta radiol 6gica completa.
Finalmente la paciente fue exitus letalis alos 28 meses del diagndéstico inicial como consecuencia de una
nueva recaida de su enfermedad.

Conclusiones: El cloroma, aunque es extremadamente infrecuente, debe formar parte del diagnostico
diferencial en pacientes con procesos linfoproliferativos de base y afectacion del SNC.
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