No toda glandula es metastasis:
glandulas cutaneas en una biopsia
de médula 6sea

Not every gland means metastasis:
cutaneous glands in a bone marrow biopsy
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Resumen

La biopsia de médula dsea constituye una herra-
mienta fundamental para el diagndstico y segui-
miento de enfermedades hematoldgicas. En ocasio-
nes pueden identificarse estructuras ajenas al tejido
hematopoyético. Particularmente, la presencia de
células de aspecto epitelial en una biopsia de médula
Osea orienta fuertemente hacia la sospecha de infil-
tracion metastasica. Sin embargo, la interpretacién
anatomopatologica debe siempre ir de la mano de
los hallazgos clinicos.

Caso clinico

Paciente mujer de 46 afios, sin antecedentes de re-
levancia, en quien durante una internacién por
neumonia atipica se constata leucocitosis con neu-
trofilia, desviacion a la izquierda y marcada trombo-
citosis. El estudio de médula ésea muestra celulari-
dad aumentada, marcada hiperplasia mieloide con
desviacion a la izquierda, sin aumento significativo
de blastos e hiperplasia megacariocitica con mega-
cariocitos de gran tamafio, hiperlobulados. El estu-
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dio por RT-PCR resulta positivo para el transcripto
p210 y el citogenético muestra 46,XX,t(9;22)[20],
confirmandose el diagnéstico de leucemia mieloide
crénica (LMC) en fase crénica.

En la evaluaciéon anatomopatoldgica de la biopsia
de médula 6sea se confirma celularidad de 95%, con
marcada hiperplasia mieloide y megacariocitica, sin
aumento de células CD34+; sin embargo, llaman
la atencion estructuras glandulares bien delimita-
das, constituidas por células de aspecto epitelial y
positivas para citoqueratina. Este hallazgo planteo
inicialmente la posibilidad de infiltracién por una
neoplasia epitelial metastasica. En el contexto de la
paciente, entre los diagnosticos diferenciales se con-
sider6 especialmente un eventual carcinoma mama-
rio metastdsico.

Sin embargo, la paciente no presentaba antecedentes
personales de neoplasias sdlidas ni elementos clini-
cos que orientaran hacia una enfermedad metastasi-
ca. Asimismo, contaba con controles ginecoldgicos
recientes sin hallazgos de relevancia. La ausencia de
otros elementos que sustentaran el diagnostico de
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una neoplasia epitelial llevo a reconsiderar el signifi-
cado de las estructuras observadas.

La revision del preparado, en conjunto con la mor-
fologia de las estructuras glandulares, permitié in-
terpretar el hallazgo como tejido glandular cutaneo,
compatible con glandulas sudoriparas ecrinas, in-
corporado accidentalmente en el cilindro de biopsia
durante la realizacion del procedimiento.

La paciente inicié tratamiento con dasatinib 100
mg/dia, alcanzando una respuesta molecular pro-
funda, que aun mantiene a 3 afos de seguimiento.

Conclusion

Este caso ilustra claramente como la anatomia pato-
légica nunca debe interpretarse de manera aislada.
En esta paciente, la ausencia de antecedentes onco-

Imagen 1. Histologia de la biopsia de médula dsea
(BMO). Hipercelular. Celularidad 95%. Hematoxi-
lina-eosina (HE) 2x
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Imagen 2. A mayor aumento se observan estruc-
turas glandulares en el espacio medular. BMO HE
10x
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légicos, los controles ginecoldgicos recientes sin ha-
llazgos sospechosos y, fundamentalmente, la morfo-
logia de las estructuras permitieron reconsiderar la
interpretacion inicial.

Las glandulas ecrinas forman parte de los anexos cu-
taneos y pueden ser incorporadas accidentalmente
al cilindro de biopsia cuando la toma es superficial
o atraviesa tejido cutaneo. Su reconocimiento evit6
la realizacion de estudios innecesarios y, fundamen-
talmente, la atribucion errénea de una enfermedad
metastasica a una paciente cuyo diagnéstico hema-
tologico estaba claramente establecido.

Frente a resultados discordantes, es importante
mantener el pensamiento critico, reconsiderar las
posibles interpretaciones y recordar que la clinica
sigue siendo soberana.

Imagen 3. A mayor aumento se observan estruc-
turas glandulares sin atipias citologicas. BMO HE

Imagen 4. Con técnicas inmunohistoquimicas (IHQ)
se observa marcacion con Citoqueratinas (AE1-AE3)
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NO TODA GLANDULA ES METASTASIS:
GLANDULAS CUTANEAS EN UNA BIOPSIA DE MEDULA OSEA

Imagen 5. A mayor aumento se observa marcacion de las estructuras glandulares. BMO CK 40x
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