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INTRODUCAO

Menina, 7 anos, com queixa de dor em membros inferiores ha 4 meses, associada a piora progressiva
da deambulagdo e retengdo urinaria. Na Ressonancia magnética (RM) de pelve, evidenciou-se lesdo
expansiva infiltrando o sacro, ossos iliacos e corpos vertebrais, com invasdo do canal vertebral, e
componente tumoral de partes moles pré-sacral (Figura 1). Evoluiu com insuficiéncia renal aguda por
compressdo extrinseca vesical e hidronefrose bilateral, com hemograma normal a admissdo. Porém,
evoluiu com 9% de blastos, em sangue periférico, com comprometimento poliostotico na RM de
corpo total. A avaliacdo medular: 26% de blastos agranulares no mielograma, cuja imunofenotipagem
da amostra com 86% de blastos, foi compativel com Leucemia linfoide aguda B comum, com os
seguintes marcadores positivos: CD19, CD22, CD10, hiperexpressdao de CRLF2; negativos: CD45,
CD66¢, CD33, clgM, ctMPO, cCD3. Avaliagdo geneticomolecular por FISH com dele¢do de um alelo do
gene CDKN2A e rearranjo com gene IGH, BCR::ABL1 ausente. Na citogenética classica:
47,XX,+?X,der(9)t(1;9)(q21;p13)[2]/46,XX[7]. Elegivel para Protocolo GBTLI LLA 2021, grupo de alto
risco, pela massa pré-sacral com invasdo do canal medular, logo SNC 3. Paciente evoluiu com
resolucdo da sindrome de compressdao medular (Figura 2), remissdo medular com DRM negativa , ao
término da indugdo, porém resolugdo completa da massa residual pré-sacral apds a consolidagdo

Figura 1: RM de pelve diagndstico: massa pré-sacral, com infiltragdo do canal Figura 2: RMlde pfelve apés indl‘Jg'E).o i"*
medular, com lesdes 6sseas liticas em pelve. esquerda e apds 2 ciclos de MTX a direita:

reducdo parcial da massa pré-sacral
DISCUSSAO

LLA na infancia tem multiplas manifestagBes clinicas
caracterizadas pelo acometimento medular e envolvimento
de diferentes sitios extramedulares, como SNC, testiculos,
tecido musculoesquelético, renal e/ou hepatoesplénico.
Acometimento leucémico extramedular como massa epidural
ou retroperitoneal é raro, de dificil diagnéstico, pois
mimetizam tumores sélidos, com risco de atraso terapéutico.
Estd mais frequentemente relacionado a leucemia mieloide
aguda e linfoma ndo Hodgkin linfoblastico ou Burkitt. O
comprometimento epidural é prevalente na regido toracica,
associado a sindrome de compressdo medular. Embora, o
comprometimento extradural sacral seja atipico, pouco
descrito na literatura, o padrdo de infiltragdo de multiplos
6sseos, favorece o cardter sistémico de LLA. O tratamento  Figura 3: PET CT : densificacio tecidual da regido pré
consiste em corticoterapia precoce, associada a quimioterapia sacral, sem hipermetabolismo glicolitico .relacionada a
sistémica, em especial, se compressdo medular. alteragdes fibrocicatriciais em sitio de lesdo tratada

COMENTARIOS FINAIS

As massas extradurais combinadas com extenso comprometimento dsseo é um achado raro em LLA
B, contudo deve ser considerada no diagndstico diferencial de tumores epidurais, e exige rapida

intervencdo terapéutica, pelo risco de sequelas neuroldgicas. . . .
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