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e iniciado nutricdo parenteral. No D10, paciente apresenta
piora hemodinamica e respiratéria, sendo regulada para vaga
em UTIL Paciente evoluiu com parada cardiorrespiratéria de
35 minutos com retorno a circulacdo espontinea, instalado
noradrenalina e visualizado pupilas midriaticas e avaliacdo
neurolégica. Em avaliacdo laboratorial, detectada acidose
metabdlica com pH 6,75, instalado protocolo de correcdo e
acionada nefrologia. Paciente evoluiu com nova PCR sem
retorno da circulagdo espontdnea com O6bito no D12. Dis-
cussdo: O sarcoma granulocitico é um tumor extra-medular
de células blasticas hematopoiéticas relacionado a leucemia
mieloide aguda, podendo se apresentar em qualquer parte do
organismo, sendo as mais comuns, em ordem de frequéncia:
0sso, partes moles e pele. Acometimento no colo uterino é
um evento raro, com poucos casos descritos na literatura e
ainda mais incomum com apresentacdo antes de leucemia
identificada no sangue ou médula 6ssea. O diagnédstico é dado
pela imunohistoquimica com positivacdo de CD34, mieloper-
oxidade e lisozima. O tratamento se baseia em quimioterapia
e radioterapia, sendo que no caso de acometimento uterino
a cirurgia ndo se mostrou benéfica. Em nosso caso a paciente
foi a 6bito durante inducdo por complicacdo infecciosa, ndo
sendo possivel avaliar a efetividade do tratamento proposto.
Conclusdo: Sarcoma granulocitico com apresentacdo atipica
deve ser considerado em diagnésticos diferenciais de neo-
plasia de colo uterino, especialmente quando a paciente
apresenta clinica e exames laboratoriais compativeis.
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Introdugdio: O sarcoma granulocitico (SG) é um tumor
extra medular de células precursoras granulociticas imat-
uras, descritas pela primeira vez em 1811. Apresenta-se como
uma massa nodular sélida em qualquer érgdo, acometendo
mais frequentemente linfonodos, pele, ossos e periésteo e,
para seu diagnéstico definitivo, é necessario o exame histopa-
tolégico. Relatamos um caso de uma paciente com essa
patologia, assim como seu diagnéstico e tratamento. Relato
do caso: A.M.P, masculino, 86 anos, portador de doenca arterial
coronariana, deméncia vascular e hipotireoidismo, é encam-
inhado em julho de 2020 ao ambulatério de hematologia
para investigacdo de conglomerado linfonodal retroperi-
toneal. Nos exames admissionais eritrograma, leucograma e
contagem plaquetaria sem particularidades. Tomografia Com-
putadorizada (TC) de Cervical e Térax sem achados anormais
e TC de abdome com massa retroperitoneal junto ao espaco
retro-crural a direta, medindo 5,3 x 6,3 cm e espessamento

do célon sigmoide com infiltracdo da gordura adjacente cor-
respondendo a quadro de diverticulite subjacente. Apds a
bidépsia da massa retroperitonial, foi firmado o diagnéstico
de sarcoma granulocitico com expressdo de CD56. Realizada,
entdo, a biépsia de medula 6ssea, em qual ndo se identifi-
cou populagdo imatura nem imunofenotipo aberrante. Apés
tratamento clinico para diverticulite aguda, foi optado pelo
tratamento do SG com hipometilante com plano futuro de
radioterapia, visto se tratar de um idoso fragil, sem perfor-
mance status para quimioterapia em altas dose. Paciente
segue em tratamento com hipometilante no momento. Dis-
cussdo: O sarcoma granulocitico é a infiltracdo tumoral de
locais extramedulares com células precursoras mieldides
imaturas; esta associado em 3% a 8% dos casos de leucemia
mieléide aguda e raramente a distirbios mieloproliferativos
cronicos. Ele pode mimetizar outras massas tumorais séli-
das e, por isso, pode ser facilmente perdido se um alto indice
de suspeita ndo é firmado. Seu diagnéstico diferencial sdo
Linfomas Nao-Hodgkin, Linfomas de Burkitt e Linfomas de
Grandes Células B. E dificil identificar a origem do tumor
quando ndo estd associado a infiltracdo da medula 6ssea,
chamada, entdo de “leucemia aleuquémica”. E, embora o SG
possa se desenvolver em qualquer 6rgdo, o envolvimento
retroperitoneal é raro. Conforme revisdo de base de dados
no MEDLINE realizada foram identificados 13 casos compro-
vados por bidpsia envolvendo retroperitonio, local acometido
pelo nosso paciente. Na auséncia de estudos prospectivos ran-
domizados, o tratamento ideal para esse tumor nao estd bem
estabelecido, visto a raridade da apresentacdo. Um nimero de
anadlises retrospectivas, no entanto, mostrou que os resultados
da doenca sdo melhores quando o a quimioterapia é insti-
tuida. Recomendacdes atuais consideram a radioterapia como
um tratamento adjuvante para alcancar controle da doenca
se a funcdo do 6rgdo estiver comprometida ou, erradicar
sites de doenca residual apds tratamento sistémico completo.
Conclusdo: Em conclusdo, SG retroperitoneal na auséncia de
envolvimento medular é uma entidade clinica rara. Seu diag-
nostico é dificil, visto que é necessaria sua suspeicdo clinica e
um bom servico de patologia. Terapias locais, como ressec¢ao
cirtirgica e radiacao sdo geralmente inadequados e, quimioter-
apia sistémica é o tratamento recomendado em todos os
casos.
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Introdugéo: O Sarcoma Mieldide (também conhecido Sar-
coma Granulocitico, Mieloblastoma ou Cloroma) é uma
apresentacdo extramedular da Leucemia Mieléide Aguda
(LMA), presente em menos de 1% dos casos e que pode se
apresentar concomitantemente ao diagnéstico da leucemia,
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