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Sindrome de diferenciacién en paciente con )

leucemia promielocitica aguda: importancia
de la TC de térax

Differentiation Syndrome in a Patient With Acute Promyelocytic
Leukemia: Importance of Chest CT

Estimado Director:

El sindrome de diferenciaciéon (SD), también conocido por
su nombre antiguo sindrome de acido transretinoico (ATRA), es
una complicacién potencialmente mortal en la evolucién de los
pacientes con leucemia promielocitica aguda (LPA) que estan
siendo tratados con ATRA y/o triéxido de arsénico (ATO)!. Los
sintomas del SD son poco especificos y pueden simular otras com-
plicaciones habituales en estos pacientes, aunque la disnea es
el sintoma mads frecuente?. La incidencia del SD es muy varia-
ble, principalmente porque no hay unos criterios diagnésticos
universalmente aceptados, y porque no existen biomarcadores
especificos para detectar esta complicacién®. Entre los criterios
clinicos destacan varios criterios «toracicos»: la disnea y la apa-
ricion de infiltrados pulmonares o de derrames en radiografia de
térax. Presentamos el caso de una paciente con LPA en la que una
TC de térax ayudé a confirmar precozmente la sospecha clinica
del SD.

Presentamos el caso de una mujer de 48 afios con anteceden-
tes de LPA que experimentd, 14 dias mas tarde del comienzo del
tratamiento con una combinacién de ATRA y ATO, un cuadro pro-
gresivo de disnea, mialgias, febricula y ganancia ponderal, por lo
que se sospechd de un SD. Para el diagnéstico de este sindrome
es necesario cumplir al menos 3 de los siguientes criterios: disnea,
fiebre (no explicada por otros motivos), ganancia ponderal (> 5 kg),
hipotension (no explicada), insuficiencia renal aguda y aparicién
de opacidades parenquimatosas o de un derrame pleural o peri-
cardico en una radiografia de térax. Nuestra paciente en cuestiéon
satisfacia 2 criterios clinicos (disnea y fiebre), ya que la ganancia
ponderal era menor de 5kg. Una radiografia de térax demostr6
en ese momento un leve aumento del indice cardiotoracico y la
aparicién de un derrame pleural izquierdo subpulmonar, sin iden-
tificarse consolidaciones parenquimatosas (fig. 1A). Una TC de térax
realizada ese mismo dia confirmé la aparicién de un derrame pleu-
ral bilateral, de un derrame pericardico y de varias opacidades
pulmonares de atenuacién en vidrio deslustrado (figs. 1B-D). Se
realizd, asimismo, un lavado broncoalveolar mediante fibrobronco-
scopia (la cual descart6 tanto una infeccion como una hemorragia
pulmonar) y una ecocardiografia (que descarté una insuficien-

cia cardiaca). De este modo se cumplian finalmente 3 criterios
diagnésticos, por lo que se emitié el diagndstico de SD secun-
dario a la terapia con ATRA/ATO, iniciandose inmediatamente el
tratamiento con corticoides (10 mg dexametasona iv cada/12h).
Se suspendi6 el tratamiento con ATRA/ATO hasta que la paciente
mostré mejoria clinica a los 5 dias de iniciar el tratamiento con
corticoides; estos se retiraron de forma progresiva en los dias
subsiguientes.

El SD es una complicacién que puede afectar a una proporcion
variable (2-48%) de pacientes con LPA que estan siendo tratados
con ATRA y/o ATO!. Esta incidencia tan dispar del SD se debe prin-
cipalmente a una aplicacién de criterios diagndsticos diferentes,
a la ausencia de biomarcadores especificos, y al empleo de regi-
menes de induccién y de estrategias preventivas variables>. Desde
el punto de vista clinico, los médicos que tratan a estos pacien-
tes deben reconocer precozmente los sintomas y signos del SD
e iniciar el tratamiento correcto (que suele conllevar la adminis-
tracién de corticoides y la suspension transitoria del ATRA/ATO)?.
Desgraciadamente, la presentacién clinica del SD es muy inespeci-
fica e incluye los siguientes sintomas y signos*: disnea (el sintoma
mas frecuente), hipotensiéon, mialgias, fiebre, ganancia de peso,
insuficiencia renal aguda, aparicién de edemas periféricos o derra-
mes (pleural, pericardico). Estas manifestaciones pueden verse en
muchas otras situaciones clinicas que pueden complicar la evolu-
cién de los pacientes hematolégicos, como la sobrecarga hidrica,
las infecciones por gérmenes oportunistas o la hemorragia pul-
monar, entre otras®. Los datos de laboratorio también son muy
inespecificos, siendo las alteraciones mas habituales del SD:la leu-
cocitosis, la aparicién de datos de coagulopatia y la elevaciéon de
enzimas hepaticas y de la creatinina®. Los criterios diagnésticos de
Montesinos (descritos en el parrafo anterior) son los que gozan
de mayor aceptacién actualmente®. La presencia de opacidades
pulmonares o de derrames en la radiografia de térax es mas fre-
cuente en pacientes con formas graves de SD, pero su ausencia
no excluye el diagnéstico de SD ni el de otras complicaciones que
puedan manifestarse radiolégicamente de manera similar®-%, En
nuestro caso se decidié realizar una TC de térax de forma precoz, en
cuanto la radiografia de térax mostré un dudoso derrame pleural,
ya que la paciente cumplia dos criterios clinicos de Montesinos; esta
TC detecté opacidades parenquimatosas bilaterales y un derrame
pleural bilateral y pericardico (no visibles en la radiografia), satis-
faciendo asi 3 criterios clinicos para un diagndstico de SD de mayor
seguridad. Creemos que un empleo precoz de la TC de térax en casos
dudosos o incipientes de SD puede ser de utilidad en el manejo
diagnéstico y terapéutico de los pacientes con LPA con posible
SD secundario al tratamiento con ATRA/ETO, ya que esta entidad
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Figura 1. Ay B) Proyecciones posteroanterior y lateral en la que no se visualizan consolidaciones parenquimatosas. Se observa un probable derrame pleural subpulmonar
izquierdo de escasa cuantia al apreciar un aumento de la distancia entre la cimara gastrica y la base pulmonar izquierda. C) Imagen axial de la TC de térax (ventana de
mediastino) en la que se identifica un derrame pleural bilateral (asteriscos blancos) y un derrame pericardico (asteriscos negros) de nueva aparicién. D y E) Imagenes axiales
de la TC de térax (ventana de parénquima pulmonar) en las que se observan opacidades bilaterales de atenuacién en vidrio deslustrado de nueva aparicion.

carece de unos criterios diagnésticos universalmente aceptados
y de unos biomarcadores especificos que confirmen su sospecha
clinica.
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