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Palabras clave Resumen

= Carcinoma epidermoide
> Sindrome paraneoplésico
= Cancer de cabezay cuello
> Leucocitosis

La reaccion leucemoide se define como un recuento de leucocitos maduros superior a 50 x 10° células/I. Descri-
bimos un caso poco frecuente de reaccion leucemoide como manifestacion paraneoplasica asociada a cancer
epidermoide de cabeza y cuello, diagnosticada al excluir otras causas y que conlleva un peor prondstico de la
enfermedad. El mecanismo de produccién es desconocido, aunque las teorfas actuales apuntan a la produccion

de citocinas estimulantes de la médula ésea.

Keywords Abstract

> Epidermoid cancer

= Paraneoplastic syndrome
> Head and neck cancer

> [Leukocytosis

The leukemoid reaction is defined as a count of mature leukocytes greater than 50 x 10° cells/I. It is described a
rare case of leukemoid reaction presented as paraneoplastic manifestation associated with epidermoid head
and neck cancer, and which has been diagnosed after excluding other causes, and which implies a worse
prognosis of the disease. The production mechanism is unknown although the current theories point to the

production of stimulatory cytokines in the bone marrow.

> Se trata de un sindrome paraneoplésico asociado al carcinoma
epidermoide de encia de manera poco frecuente que ensombrece
el pronodstico de la enfermedad y es diagnosticado tras haber
descartado otras causas de leucocitosis.

Presentacion del caso

Mujer de 74 afos con antecedentes personales de hipertension arterial
de larga data, hipotiroidismo y carcinoma de mama hace 15 afnos tratado
quirdrgicamente y con quimioterapia, actualmente en remision, sin ha-
bitos toxicos conocidos. En el mes de marzo de 2018, fue diagnosticada
de un carcinoma escamoso bien diferenciado a nivel de la mucosa labial
superior pT4NOMO. En un principio, se extirpd la masa, presentando reci-
diva local y radpida progresién a nivel cervical (Figura 1) a los 2 meses de
la intervencion, por lo que se comenzé con radioterapia con intencién
paliativa.

Habiendo recibido 8 sesiones de radioterapia, fue traida a Urgencias por inten-
to de autolisis con ingesta de 20 comprimidos de valsartan/hidroclorotiazida,
destacando en la analitica realizada una leucocitosis de 89,87 x 10° células/I
(valores de normalidad: 4-15 x 10° células/I) con 79,78 x 10° neutréfilos/l,

con normalidad del resto de pardmetros del hemograma. Ante este hallaz-
go analitico, se consulté con Hematologia, que practicé un frotis de sangre
periférica, no encontrando cambios en la morfologia celular ni alteraciones
de la fosfatasa acida glial que sugirieran una enfermedad hematoldgica pri-
maria, por lo que se intuia que el proceso era reactivo'.

Figura 1. Progresion tumoral a nivel cervical
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Se reviso el registro histérico analitico y se observé que los niveles de leucoci-
tos y neutréfilos ya se encontraban elevados en el momento del diagndstico, y
alos 3 meses cumplia criterios de reaccion leucemoide? (> 50 x 10°leucocitos/I)
con una concentracion de 50,17 x 10° leucocitos/| (Figura 2).
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Figura 2. Evolucién de la leucocitosis. A: diagnostico de carcinoma
epidermoide. B: criterios de reaccion leucemoide e inicio de cefuroxima
empirica. C: llegada a nuestro hospital. D: inicio de dexametasona como
adyuvante analgésico. E: valor analitico mas alto. F: Ultima analitica realizada

Durante el ingreso, la paciente no presento fiebre y se practicaron cultivos
de sangre y orina que resultaron estériles (no obstante, se inicid tratamiento
empirico con cefuroxima por disuria), no hubo cambios respecto a las cifras
de leucocitos, y no presentd otra semiologia infecciosa. Se descartaron otras
causas de leucocitosis, como toma de farmacos, hemorragia severa o me-
tastasis dseas®. Se constatd progresién tumoral a nivel cervical y pulmonar
(Figura 3).
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Figura 3. Metéstasis pulmonares hematdgenas y linfaticas

b

Como Unico sintoma, sélo referia dolor a nivel facial. Completd las sesiones
de radioterapia y se inicié dexametasona como coadyuvante analgésico, lo
que incremento las cifras de leucocitos hasta un maximo de 139,25 x 10%I.
En ninguin momento de la evolucidn se observaron sintomas de hiperviscosi-
dad (cefalea, visién borrosa, bradipsiquia, etc.), fallo renal o fracturas patoldgi-
cas. Ante el mal prondstico de la enfermedad de base y la ausencia de datos
para que las alteraciones del hemograma se debieran a un proceso hemato-
l6gico primario, se desestim la realizacion de biopsia de médula dsea. Final-
mente, la paciente muri6 al mes del diagndstico de la reaccion leucemoide por
progresion de la enfermedad.
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Discusion y conclusiones

El cdncer epidermoide de cabeza y cuello representa el sexto lugar' en cuanto
a neoplasias malignas y se asocia a factores de riesgo como consumo de ta-
baco, bebidas alcohdlicas, agentes virales como el virus del papiloma humano
o el de Epstein-Barr, entre otros*. Afecta mas a hombres, en una relacion desde
2:1 hasta 4:1. El carcinoma epidermoide de mucosa bucal del labio superior
pertenece a dichos tipos de cancer. En concreto, los canceres de cavidad oral
suelen ser mas agresivos debido a gran probabilidad de recidiva local y regio-
nal, con facilidad para dar metastasis a distancia en estadios avanzados (Ill/IV),
fundamentalmente a pulmon, hueso e higado, presentando peor prondstico
los de labio superior'*.

La reaccién leucemoide se define como un recuento de leucocitos maduros
superior a 50 x 10° células/l, que no se debe a ninguna proliferacion mo-
noclonal de precursores heméticos. En la mayoria de los casos, se asocia
a procesos infecciosos, inflamatorios o neoplasicos®. Por tanto, en algunas
ocasiones podriamos considerar la reaccién leucemoide como un auténtico
sindrome paraneopldsico, sobre todo en aquéllas relacionadas con mediado-
res quimicos secretados por el tumor. Aunque se desconoce el mecanismo
etiopatogénico, algunos autores lo han relacionado con la produccion de
diferentes citocinas como el factor estimulante de colonias por las células
del propio tumor o la activacion de macréfagos mediada por mucina a través
del aumento en la expresién de ciclooxigenasa-2 en neoplasias de estirpe
adenocarcinoma®®.

El'hallazgo de este sindrome paraneoplasico asociado a un cancer epidermoi-
de de cabeza y cuello es excepcional®’, no habiendo encontrado ninguno en
Espafa segun la revision bibliogréfica realizada.

La reaccién leucemoide ensombrece el prondstico de la enfermedad de base,
pues suele traducir progresion, como en nuestro caso, y algunos autores en-
cuentran una mortalidad del 78% a los 12 meses del diagndstico de la leucoci-
tosis, con mayor indice de malignidad y mayor tasa de metastasis®.

En nuestro caso, no pudimos determinar los niveles de GCSF, ya que no dis-
ponemos de esta técnica en nuestro centro. Ademas, al ser una paciente con
una enfermedad avanzada de caracteristicas paliativas decidimos no practicar
estudios agresivos como la biopsia de médula ésea, ya que asumimos que la
leucocitosis extrema se debia a la neoplasia de base.

En resumen, esta reaccion leucemoide paraneoplésica asociada a céncer
epidermoide oral es una forma rara de presentacién y se asocia a un peor
prondstico. El diagnéstico de este sindrome paraneoplésico es de exclusion,
habiendo descartado otras causas inflamatorias, téxicas, neoplasicas o infla-
matorias. No obstante, alin es necesario contar con mayor evidencia cien-
tifica para aclarar las causas e instaurar un tratamiento dirigido, aparte del
propio de la neoplasia de base.
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