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Extramedullary relapse of acute myeloid leukemia
mimicking a necrotizing external otitis: could
mononuclear leukocyte scintigraphy be the best

diagnostic method?*

Recidiva extramedular de leucemia mieloide aguda mimetizando otite
externa necrotizante: a cintigrafia com leucécitos mononucleares pode

ser o melhor método diagnéstico?
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Introducao

A otite externa necrotizante (OEN) é uma doenca infecciosa
invasiva que envolve o conduto auditivo externo (CAE) car-
tilaginoso e/ou 6sseo e que afeta particularmente pacientes
imunocomprometidos.' Em geral, os pacientes se apresentam
com uma otalgia renitente e desproporcional aos sinais cli-
nicos e a otorreia purulenta. O diagnostico de OEN se funda-
menta em uma combinacao de achados clinicos, laboratoriais
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e imagioldgicos.? Os instrumentos atualmente em uso para o
diagnostico de OEN sao tomografia computadorizada (TC),
ressonancia magnética (IRM) e cintigrafia. A combinacao de
exames radioldgicos com radionuclideos é crucial, tanto no
diagnostico inicial como no seguimento da resposta ao tra-
tamento.

Relato de caso

Paciente, homem, com 19 anos, diagnosticado com leucemia
mieloide aguda (LMA) e em remissao se apresentou com otal-
gia intensa, plenitude aural, paralisia facial direita (com
escore V na escala de House-Brackmann). Durante a otosco-
pia, foram observados edema da parede posterior do condu-
to auditivo externo e otorréia. A hipotese diagnostica de OEN
foi considerada, e o paciente foi tratado empiricamente com
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Figura 1

Imagens de TC de alta resolucao das mastoides em projecao coronal (A-B). A, Erosao da parede posterior do conduto au-

ditivo externo (CAE; seta branca) e espessamento e intensificacdo do tecido mole na regiao do CAE (seta vermelha). B, Erosao da
cortical mastoidea (seta preta) e destruicao do trabeculado 6sseo. IRM das mastoides (C-D). C, Imagem axial ponderada em T1 de-
monstrando infiltracao dos tecidos moles em torno do CAE, tecido subcutaneo e glandula parétida. D, Imagem FLAIR axial pondera-
da em T2 exibindo as cavidades timpanica e mastoidea, com captacao de contraste pelo tecido com disseminacao anteroinferior.

imipenem durante 12 dias. Aresposta ao imipenem, foi insa-
tisfatoria, o que fez com que a equipe médica o substituisse
por cefepima. Mesmo apds a troca de medicacdo, nao houve
melhora dos sintomas.

Exames complementares demonstravam niveis elevados de
proteina C reativa, a TC mostrava opacificacao das células
mastoides, assim como erosao da parede posterior do CAE
(fig. 1A-B). A IRM ponderada em T2 revelou intensificacao
pelo gadolinio no interior da cavidade timpanica e em torno
do canal carotideo, com prolongamento até o pavilhao auri-
cular e os tecidos moles adjacentes (fig. 1C-D). Os achados
da cintigrafia dssea com *™Tc-MDP foram consistentes com
um processo inflamatorio/infeccioso no osso temporal. No
entanto, a cintigrafia com leucocitos mononucleares marca-
dos com *™Tc nao revelou qualquer evidéncia de processo
inflamatoério.

Diante desses resultados e da presenca dos sintomas depois
de seis semanas de antibioticoterapia, a equipe médica con-

siderou a hipotese de doenca neoplasica (fig. 2). Em conse-
quéncia dessa suspeita, o paciente foi submetido a uma
timpanomastoidectomia. O exame histopatoldgico confirmou
o diagnostico de Sarcoma mieloide (SM), um tipo de recor-
réncia extramedular da LMA. Nao foram notados sinais de
doenca na medula 6ssea. Iniciamos um protocolo de quimio-
terapia e observamos rapida melhora em termos de dor e
também nos achados a otoscopia. Depois do tratamento, a
paralisia facial regrediu para o escore Ill na escala de House
-Brackmann. Foi recomendado um transplante heterélogo,
com recuperacao completa.

Discussao
SM é uma condicao rara, caracterizada pela ocorréncia de

um ou mais tumores compostos de células mieloides imaturas
em uma localizacao extramedular. E raro que essa doenca
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Figura 2 Cintigrafia com leucdcitos mononucleares marcados por *"Tc (A-C). Cintigrafias planares obtidas 1, 3 e 24 horas apos a
administracao dos leucocitos mononucleares marcados indicam que nao ocorreu captacao ao longo da topografia mastoidea durante

0 exame.

afete 0 0sso temporal, sendo mais comumente observada em
outros ossos, tecido mole, pele e sistema nervoso central.3
Os sintomas de SM no osso temporal sao perda da audicao,
vertigem, paralisia facial, zumbido, plenitude aural, otalgia
e tumefacao retroauricular e do conduto auditivo externo,
possivelmente mimetizando otomastoidite ou OEN. Com fre-
quéncia, os achados de estudos por imagem nos estagios
iniciais de OEN sao sutis; e mesmo em casos avancados, esses
achados podem nao ser identificados como OEN, a menos que
o diagnostico ja esteja sendo considerado.

As imagens nucleares desempenham um papel importante
no diagnostico e seguimento de pacientes com OEN. Com
efeito, as cintigrafias 6sseas com uso de *™Tc-MDP propor-
cionam informacdes mais apropriadas sobre a inflamacao,
por enfatizarem areas com atividade osteoblastica. A cinti-
grafia ossea pode revelar resultados positivos antes da ocor-
réncia de alteracdes radioldgicas evidentes; também podera
ter utilidade na rapida deteccao da doenca. No entanto,
#mTc-MDP néo é especifico para infeccdo, pois esse marcador
também pode ser positivo para doenca maligna e nao detec-
ta a disseminacao pelos tecidos moles, sem envolvimento
0sseo.* As cintigrafias 6sseas também permanecem positivas
depois da resolucao da doenca, nao sendo Uteis para a mo-
nitoracao da resposta ao tratamento. Foi demonstrado que
a cintigrafia com galio-67 tem sensibilidade de 70% e especi-
ficidade de 93% para o diagndstico de osteomielite, sendo a
técnica investigativa de escolha para a monitoracao da res-
posta ao tratamento. TC é eficiente na definicao da extensao
da destruicao 6ssea na parede do conduto auditivo ou na
base do cranio, por delinear os planos adiposos normais e
corticais dsseas, e a importancia da TC no diagndstico de OEN
ja ficou devidamente estabelecida.IRM é considerada uma
técnica mais sensivel do que a TC para o delineamento dos

planos de tecido mole. Em sua maioria, as anormalidades da
base do cranio exibem baixo sinal em imagens ponderadas
para T1 e sinal intenso em imagens T2.°

A cintigrafia com leucocitos mononucleares marcados com
»mTc é empregada no diagndstico de infeccao, osteomielite,
rejeicao de enxerto e febre de origem desconhecida. A téc-
nica é ainda considerada como padrao para osteomielite
pos-operatoéria ou pos-traumatica cronica.®’ Até onde vai
nosso conhecimento, esta € a primeira vez em que um pa-
ciente com suspeita de OEN foi submetido a cintigrafia com
leucocitos mononucleares marcados com ™. No presente
caso, a cintigrafia dssea foi positiva, TC demonstrou erosdo
do osso na parede do conduto auditivo e IRM foi compativel
com resposta inflamatéria. O Unico achado que nao confir-
mou uma etiologia inflamatério-infecciosa foi a cintigrafia
com leucacitos mononucleares marcados com *™Tc, que foi
mais compativel com etiologia neoplasica.

Conclusao

OEN exibe uma série de apresentacdes clinicas e, em conse-
quéncia, ampla gama de aspectos radioldgicos. No presente
caso, os achados clinicos e a maior parte dos exames radio-
légicos levaram nosso grupo a diagnosticar o paciente com
OEN e a dar inicio ao tratamento. A cintigrafia com leucdcitos
mononucleares marcados com *™Tc foi o Unico exame radio-
logico que foi compativel com os achados histopatologicos
finais. Encontram-se em andamento estudos adicionais com
o objetivo de determinar se a cintigrafia com leucocitos po-
deria ser melhor opcao para o diagnostico de OEN, em com-
paracao com outros métodos mais comumente aplicados em
nossa pratica.
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