Caso 4. Sarcoma Granulocitico dela via biliar extrahepatica presentandose como
Ictericia Obstructiva.
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Introduccion

Un Sarcoma granul ocitico es unamasatumora de cdulasinmaduras de la serie
granulocitica Stuadas fuera de lamédula ésea (1). El Sarcoma granulocitico

genera mente gparece en € curso de unaleucemia mieloide aguda, aunque también
puede ocurrir con unaleucemia mieloide crénica o con un sindrome mieloproliferativo
(2-3). Un Sarcoma granul ocitico puede preceder a unaleucemia mieloide aguda o
incluso aparecer en pacientes sin que posteriormente desarrolle ninguin trastorno
hematol dgico (4).

Presentacion del caso

Una paciente de 75 afios acude d hospital por maestar genera y dolor abdomina de un
mes de duracion. Ellano hatenido fiebre, ni refiere pérdida de peso; tampoco tiene
antecedentes de cirugia abdomind, ni colditiass. Al examen fisico se reconoce una
ictericiay los halazgos anditicos son de ictericia obstructivay anemia. Una
Tomografia Axia Computada demostrd una estenosis de los conductos biliares
extrahepaticos con engrosamiento de la pared, sin evidencia de masas en higado y
pancreas, ni presencia de adenomegdlias.

Se redliz6 una reseccion quirdrgica gue incluia vesicula biliar en continuidad con
conducto cistico y segmento de conducto colédoco de 4,5 cm de longitud que mostraba
en gran parte de su trayecto un engrosamiento difuso de la pared con obstruccion de la
luz en cas su totaidad.

En los cortes histol 6gicos se observo unainfiltracion tumord difusa de conducto
colédoco y cigtico, afectando atoda la pared (Figura 1-2). Dichatumoracion estaba
formada por cdlulas mdignas de tamafio intermedio con nicleos ligeramente
excéntricos con nucleolo central y escaso citoplasma (Figura 3). Se observaban
abundantes macrofagos entremezcl ados con las células tumoraes. El estudio
inmunohistoquimico demostré positividad de las células tumoraes para CD45, CD43
(Figura4), Midloperoxidasa (Figura5), Lisozima, CD68 y CD117. Sin embargo fueron
negativas para CD20, CD3, CD34, CD79a, CD30, Granzima B y CD45R0. Con estos
halazgos inmunohistoquimicos € diagnostico fue de Sarcoma granulocitico que
afectaba a conductos colédoco y cigtico (transmurd) y vesiculabiliar. Los ganglios
linféticos (10) regionales eran reactivos. Se redizd una biopsia de médula Gsea que
demostro la existencia de un proceso linfoproliferativo con 20% de blastos,

Ocho meses més tarde la paciente presentd multiples nddul os cutaneos, un sindrome
confusiond y faleci6, redizéndose la autopsia

En laautopsia se demogtré la existencia de una L eucemia Mielomonocitica aguda con
infiltracion multiorganica, incluido lapie y € cerebro. Sendo la causa ultimade la
muerte un Hematoma subdura frontoparieta con herniacion unca. Otros hallazgos
asociados fueron un dafio dveolar difuso con edemay hemorragiaintraa veolar
pulmonar bilaterd y una pancrestitis aguda

Discusion

Un Sarcoma granulocitico es una coleccidn extramedular de midoblastos. Es un tumor
raro que puede ocurrir en cualquier locdizacidn, pero con mas frecuencia en hueso,
ganglioslinféticosy piel. Nosotros presentamos un caso de Sarcoma granulocitico de
los conductos hiliares extrahepéticos que debuta como ictericia obstructivaen un



paciente aeucémico. Revisada la literatura sHlamente existe otro caso de Sarcoma
granulocitico que debutd como ictericia obstructiva localizado en € conducto biliar
principa extrahepdtico (5). Es muy importante un estudio inmunohistoquimico
adecuado para poder diferenciar un Sarcoma granulocitico de otros linfomas no-
Hodgkin tales como € tipo linfoblégtico, d linfoma Burkitt y  linfoma de cdulas
grandes que se han descrito en los conductos biliares (6).
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