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Caracteristicas radiolégicas de la hematopoyesis
extramedular. A propoésito de un caso

Radiological Characteristics of Extramedular

Hematopoyesis. About a Case

2

Pilar Marquez Sanchez! Francisco M. P4ez Codeso

TServicio de Radiodiagnéstico, Hospital Regional de Mélaga, Espafia
2servicio de Neumologia, Hospital Regional de Malaga, Espafia

Rev Argent Radiol 2019;83:170-172.

Estimados Editores:

La hematopoyesis extramedular (HEM) en el adulto
consiste en el desarrollo de tejido hematopoyético ectopico
para compensar una eritropoyesis ineficaz.* Es una
enfermedad inhabitual y ha sido mas frecuentemente
reportada en pacientes con anemia crénica severa y
talasemia, pero también en pacientes con leucemia,
hemoglobinopatias y mielofibrosis.> Los lugares mas
comunes de HEM son el higado y el bazo, aunque pueden
encontrarse focos en numerosos tejidos, incluyendo las areas
paravertebrales del térax. Presentamos el caso de una
paciente de 67 afios que consultdé por disnea,
objetivaindose en la radiografia (RX) de térax inicial unas
masas paravertebrales, cuyo diagnéstico final fue HEM.
Nuestro objetivo es la evaluacién de las caracteristicas
imagenolégicas mas frecuentes de la HEM.

Se trata de una paciente con antecedentes personales de
anemia créonica por microesferocitosis hereditaria
diagnosticada en 1998, tratada con hierro y acido félico.

En julio de 2015 consulté en el servicio de Neumonologia
por disnea moderada al esfuerzo y tos seca. El laboratorio
objetivé anemia leve con hemoglobina de 10,3 g/dl,
reticulocitosis elevada con indice de dispersién de hematies
de 17,9%, ferritina de 539 ng/ml y bilirrubina total de 1,81 mg/
dl. El estudio funcional con espirometria, pletismografia y test
de la marcha de 6 minutos fue normal. En la RX de térax inicial
se apreci6 un desplazamiento de las lineas paravertebrales con
unaimagen nodular en el hemitérax izquierdo (~Fig. 1), por lo
que se completé con una tomografia computarizada (TC) de
térax (=~Fig. 2), donde se identificaron varias masas sélidas
paravertebrales, bien delimitadas en el mediastino posterior,
entre D9y D11, isodensas con respecto al musculo y con
pequefios focos de grasa.
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Se complet6 con una resonancia magnética (RM) de la
columna dorsal con administracién de gadolinio intravenoso
(=Fig. 3), que mostré varias masas bien delimitadas,
lobuladas, bilaterales, en mediastino posterior entre D9 y
D11, con sefial heterogénea hipo e hiperintensa en
secuencias ponderadas en T1, iso e hiperintensa en T2 y
STIR, variables a causa de la presencia de zonas con
médula 6sea (MO) hematopoyética y zonas con MO grasa,
y con captacion de contraste I.V. moderado e inhomogéneo.
Las caracteristicas radiolégicas de esas masas, con el
antecedente hematolégico, orientaron el diagnéstico hacia
focos de hematopoyesis extramedular. Dos afios después, la

Fig. 1 RX antero-posterior de térax. Desplazamiento de las lineas
paravertebrales (flechas rojas) mas prominente en la izquierda.
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Fig. 2 TCsin contraste I.V. Cortes axiales (ay b) y reconstruccién coronal (c). Se observan varias masas en el espacio mediastinico posterior

(flechas rojas) con densidad de tejidos blandos y contenido graso.

Fig.3 RM dorsal con Gd. Secuencias en plano axial ponderadas enT1 (a), T2 (b), T1 con Gd y saturacién de la grasa (c), coronal ponderadoenT1
(d), STIR (e) y T1 con Gd y saturacién grasa (f). Se observan varias masas paravertebrales (flechas rojas) entre D9 y D11 compatibles con focos de
HEM, de sefial heterogénea, hipo, iso e hiperintensa ponderada en T1, moderadamente isointensa con focos hiperintensos ponderados en T2,

hiperintensa en STIR y con captacién homogénea de Gd.

tomografia computada (TC) de control no mostraba cambios
en las lesiones.

La HEM consiste en la formacién de células sanguineas
fuera de la MO. Durante el desarrollo embrionario hay una
HEM fisiolégica en el higado y bazo. Sin embargo, si durante
la vida adulta se produce una hematopoyesis ineficaz o una
hemolisis incrementada ocasionada por enfermedades

hematolégicas (anemia crénica, drepanocitosis, talasemia,
hemoglobinopatias, leucemia, mielofibrosis, etc.), se
desarrolla un mecanismo compensador, que en un
principio transforma la MO amarilla (grasa) en médula
hematopoyética. Si ese mecanismo también es insuficiente
para mantener una hematopoyesis eficaz, se fuerza la
expansion de tejido hemopoyético fuera de la MO. Los
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focos localizados de HEM mas frecuentes en el adulto se
originan en células pluripotenciales hepaticas y esplénicas
(95% de casos), pero también es posible su desarrollo
ocasional en ganglios linfaticos, pleura, pulmones, pared
bronquial, tracto gastrointestinal, piel, duramadre, rifiones,
glandulas suprarrenales, etc.*> Se pueden producir masas en
mediastino posterior, paravertebrales, sobre todo en la
region dorsal, siendo esa la localizaciéon mas frecuente de
la HEM no hepato-esplénica.’>

Enla RX simple de térax se identifica un desplazamiento de
las lineas paravertebrales, con frecuencia bilateral® En la
TC, esas masas muestran una seflal isodensa con respecto al
misculo, algo heterogénea, con contenido graso en proporcion
variable, contornos lisos y bien delimitados, sin erosién dsea
y con moderada captacién de contraste.” La RM muestra
habitualmente masas paravertebrales, sobre todo en el
segmento dorsal, frecuentemente bilaterales, con intensidad
de sefial variable debido al componente graso.8 Esas masas
suelen tener una sefial hipo o intermedia y heterogénea
ponderada en T1, moderadamente hipointensa con focos
hiperintensos en T2 y STIR, y captaciéon de Gd moderada o
ausente.’ Sin embargo, si ellas muestran un componente graso,
la intensidad de la sefial sera hiperintensa en secuencias
potenciadas en T1 y T2.

El diagnéstico definitivo se realiza con toma de biopsia
guiada por TC, aunque ese procedimiento tiene un alto riesgo
de hemorragia, por lo que la realizacién de TC y/o RM, que
permiten definir los focos de HEM y su contenido graso, se
han convertido actualmente en el gold standard de
diagnéstico como técnicas no invasivas, junto con
caracteristicas clinicas que hagan sospechar la patologia.'®

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de
pacientes y que todos los pacientes incluidos en el
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estudio han recibido informacién suficiente y han dado
su consentimiento informado por escrito para participar
en dicho estudio.
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