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Resumen

Objetivos: Describimos un caso de compresion medular debido a unarara entidad, €l sarcoma mieloide, una
neoplasia solida extramedular compuesta por blastos mieloides, con unaincidencia aproximada de 2 casos
por millon. Suele aparecer como complicacion de unaleucemia mieloide aguday sindromes
mielodisplasicos. Su presentacion, como masa aislada sin antecedentes hematol 6gicos, es excepcional.

Material y métodos. Mujer de 33 afios con dolor subcostal derecho de 4 meses de evolucién empeora en las
ltimas semanas, sobreaniadiéndose debilidad en miembros inferiores y pérdida de control de esfinteres.
Exploracion: paraparesia asimétrica predominio izquierdo y afectacion proximal, piramidalismo global, nivel
sensitivo D3-D4, hipopal estesia en miembros inferiores.

Resultados: RM columna: masaintradural extramedular D4-D7, con extension a orificios de conjuncion 'y
engrosamiento pleural izquierdo. Se realiza laminectomia descompresivay biopsia compatible con sarcoma
mieloide (mieloperoxidasa positivo). Aspirado de médula 6sea normal. Citometria de flujo en LCR ausencia
de blastos. PET sin evidencia de enfermedad en otras localizaciones. Evolucion: harecibido quimioterapia de
induccion, consolidacion con citarabina con respuesta parcial (persiste derrame pleural, ha desaparecido
lesion extramedular). En espera de trasplante de médula ésea.

Conclusion: En nuestra paciente, la clinica compresiva medular por una masa epidural supuso el diagnéstico
definitivo y posibilidad de tratamiento precoz para una enfermedad que tiene un retraso medio diagnéstico de
unos tres afios por su presentacion insidiosay heterogénea. Vaorar, ante toda lesion extramedular/orbitaria
de aspecto infiltrativo, localizaciones caracteristicas que debutan con clinica neuroldgicay pueden no tener
otra expresion a nivel hematol 6gico.

2667-0496 / © 2023, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos |os derechos reservados.



