LISIS TUMORAL ESPONTANEA
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INTRODUCCION: FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

El sindrome de lisis tumoral (SLT) es una constelacion de
alteraciones metabolicas en consecuencia de la rapida destruccion \

de células tumorales y la liberacion masiva de sustancias
intracelulares que puede manifestarse como dano a organo blanco
(lesidn renal, arritmias cardiacas, afectacion neurologica). Se
clasifica en inducido o espontaneo?. Presentamos un caso inusual,
de lisis tumoral espontanea como primera manifestacion de
Leucemia Linfoblastica aguda de células B sin blastos en sangre

CASO CLINICO:

Femenina de 43 anos con antecedente personal patologico de
hipertension arterial que acude con historia de sangrado transvaginal
asociado a debilidad generalizada de 24 horas de evolucion. Al
examen fisico hemodinamicamente estable y palidez de
tegumentos, sin otro hallazgos relevantes.
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En paraclinicos presenta pancitopenia, lesion renal aguda,
hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia moderada vy s
aumento de lactato deshidrogenasa. Frotis de sangre periférica Qlastos en sangre periterica
con leucopenia y trombocitopenia, sin evidencia de blastos (Figura

1) HISTOPATOLOGIA

Previo al diagnostico hematologico desarrolla SLT espontaneo con
requerimiento de hemodialisis por aumento del producto calcio- |
fosfato en 80.51 mg?/dL2 S LRI o

Figura 1. Leucopenia y Trombocitopenia, hipocromia, sin

Se realiza biopsia y aspirado de medula de dsea con citometria de
flujo que reporta precursores CD34+ 1%, CD45 baja intensidad, sin
blastos u otros hallazgos relevantes.

El resultado de biopsia de médula Osea reporta infiltracion por
leucemia linfoblastica de células B (LLA-B), CD20 + (Figura 2).
Se Inicia de primer ciclo de R HCVAD, con posterior resolucion del V.

SLT y sin necesidad de continuar hemodialisis. Y -

DISCUSION:

El SLT espontaneo rara vez se observa en las neoplasias A

hematoldgicas sin factores precipitantes. En el caso presentado
tenemos una paciente gue se manifiesta con pancitopenia sin
blastos en frotis de sangre periferica (15%) vy criterios de laboratorio
compatibles con SLT, como primera manifestacion de LLA-B;
descrito en un 12,4% de los casos, dificultando su diagndstico
iniciall.
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Dentro de su evolucion unicamente se indientifican dos factores de
alto riesgo para SLT espontaneo, LDH >2 valor normal e infiltracion
medular por B-LLA (26.4%)2, sin hiperleucocitosis que representa un
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10-30% como presentacion usual para desarrollar SLT. El eritroblastos megaloblastoides y mononucleares pequenos con

reconocimiento y manejo oportuno_del SLTy su cromatina abierta y nucleolo diminuto (B), positivos para CDZ20,
causa desencadenante puede mejorar los resultados a corto plazo PAX5y Tdt (C, Dy E)

en pacientes con alto
riesgo como el caso presentado.
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Figura 2. Biopsia medular con fondo hemorragico y fibrosis laxa
(A) y escaso tejido hematopoyético con agregados de



