“No todo es lo que parece”. Leucemia
mieloide aguda con diferenciacion
monocitica mimetizando una recaida de
tumor de Klatskin.
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monocytic differentiation mimicking Klatskin tumor relapse

Bolzico Cunha L' , Carricondo SE! , Colimodio D? .

! Servicio de Hematologia y Trasplante Hemopoyético. Hospital Universitario
Austral. Bs As - Argentina.
2 Laboratorio Central. Sector Hematologia. Hospital Universitario Austral. Bs As

lcunhabo@cas.austral.edu.ar

Palabras claves: Leucemia mieloblastica aguda,
Leucemia monocitica,
NPMI.

Introduccion

Las leucemias mieloides agudas (LMA) con diferen-
ciacién monocitica tienen una marcada tendencia a
infiltrar tejidos extramedulares y pueden asociarse
a coagulopatias graves y trombosis"). Este patron
clinico puede imitar neoplasias sdlidas, generando
un verdadero desafio diagnostico, sobre todo en
pacientes con antecedentes oncolégicos, donde la
sospecha inicial suele orientarse hacia una recaida o
nuevo tumor sdlido.

Caso clinico

Paciente de 68 afos de edad, antecedentes de tumor
de Klatskin en 2023 que requiri6 hepatectomia par-
cial con reconstruccion de via biliar y vena porta. No
recibio radioterapia ni quimioterapia posterior. Dos
afos después presenta deterioro del estado general,
bicitopenia y coagulopatia. Laboratorio: Hb: 8,4 g/
dL; plaquetas: 43.000/mm?; leucocitos: 6.400/mm”.
En el frotis de sangre periférica se observa reaccion
leucoeritroblastica (24% elementos mononucleares
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atipicos, mielocitos 8%, metamielocitos 6%, neutro-
filos 28%, linfocitos 31%, monocitos 3% y 6 eritro-
blastos por cada 100 leucocitos) (Figura 1).

LDH: 2893 U/L (V.R: 125 - 220).

Coagulopatia: tiempo de protrombina: 45% (V.R.:
70-120), RIN: 1.75, APTT: 28 seg (V.R.: 25-37), fi-
brinégeno 98mg/dL (V.R.: 200-400)., factor II 64%
(V.R.: 70-120), factor V 50% (V.R.: 70 - 120), factor
VII 36% (V.R.: 70 - 120), factor VIII 199% (V.R.: 50 -
150) y sangrado a nivel de sistema nervioso central.
Se realiza TAC de térax y abdomen evidenciando
multiples lesiones nodulares en peritoneo y tejido
celular subcutdneo compatibles con secundarismo
por enfermedad de base (Figura 2).

Por los hallazgos del frotis y por sospecha clinica se
decide realizar puncién biopsia/aspirado de médula
6sea. Se observa 80% de elementos mononucleares
con relacion nucleo/citoplasmatica aumentada, cro-
matina laxa, nucleolos evidentes y presencia de granu-
los citoplasmaticos en algunos de los elementos inma-
duros, ademas de citoplasma con vacuolas (Figura 3).
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“NO TODO ES LO QUE PARECE”. LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA CON DIFERENCIACION MONOCITICA MIMETIZANDO
UNA RECAIDA DE TUMOR DE KLATSKIN.

Figura 1. Extendido de sangre periférica
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Figura 2. TAC de abdomen. Se observan multiples lesiones nodulares en mesenterio, fosa renal y TCS

Figura 3. Medulograma
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“NO TODO ES LO QUE PARECE”. LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA CON DIFERENCIACION MONOCITICA MIMETIZANDO

UNA RECAIDA DE TUMOR DE KLATSKIN.

Citometria de flujo: células de gran tamafio
CD45+/++, cyMPO-/+d, cyCD79a(-), cyCD3(-),
CD34(-), HLADR++, CD117-/+, CD123+, CD38++,
CD13-/++, CD33++, CDI15-/++(90%), CD16(-),
CDl11b+, CD64++, CD35-/++, CD300e-/+, CD14-
/+(12 %), CD36+/++v, CD105(-), CD71(-), CD56(-),
CD7(-) compatible con leucemia monoblastica aguda.
Se realiza biopsia de lesién cutanea, compatible con
infiltracion de células de estirpe monocitica.

Con posterioridad se recibe informes de NPM1(+)
FLT3 TKD (+). Citogenético y NGS pendientes al mo-
mento de esta presentacion.

Con estos hallazgos se re-interpreta cuadro clinico
como LMA con NMP1 mutado (segun clasificacion
OMS 2022)(2) con diferenciacién monocitica y afec-
tacion extramedular (peritoneo, piel y tejido celular
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subcutaneo). Se inicia tratamiento con cladribine/ci-
tarabina y venetoclax, que estd recibiendo al momento
de esta presentacion.

Conclusion

La capacidad de la LMA con diferenciacién monoci-
tica para mimetizar otras neoplasias convierte a cada
caso en un reto clinico. En este caso, el antecedente
de un tumor de Klatskin condiciono la interpretacion
inicial del cuadro. La revision minuciosa del frotis de
sangre periférica, sumada a una sospecha clinica ele-
vada, permiti6 indicar rapidamente el estudio de mé-
dula 6sea, clave para un diagnéstico precoz que trans-
formé de manera radical el prondstico y la estrategia
terapéutica del paciente.
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