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Leucemia cutis: presentacion no habitual de una enfermedad conocida

Leukemia cutis: unusual presentation of a known disease
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RESUMEN

La leucemia es una proliferacion neoplasica de las células progenitoras del origen tejido
hematopoyético y se conoce como leucemia cutis a toda la infiltracidon en de la piel por el proceso
neoplasico.

Se presenta el caso de una mujer de 60 afios de edad con un cuadro de tres semanas de evolucién de
aparicion de papulas y placas eritemato-violaceas, inicialmente tratada como cuadro alérgico. Su
diagnéstico final fue leucemia cutis secundaria a leucemia mieloide aguda, presentando evolucién
clinica térpida.
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ABSTRACT

Leukemia is a neoplastic proliferation of progenitor cells of hematopoietic tissue origin and the
infiltration of the neoplastic process into the skin is known as leukemia cutis.

We present the case of a 60-year-old woman with a three-week history of the appearance of
erythematous-violet papules and plaques, initially treated as an allergic condition. Her final diagnosis
was leukemia cutis secondary to acute myeloid leukemia, presenting a torpid clinical course.
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INTRODUCCION

La leucemia es una proliferacién neoplasica de las células progenitoras del tejido
hematopoyético. Las células son incapaces de madurar y diferenciarse, se multiplican en forma
desordenada reemplazando los elementos normales de la médula 6sea. La proliferacion celular puede
infiltrar cualquier érgano, entre ellos la piel. Se dividen de acuerdo a su origen en mieloides y linfoides
y, en general, en agudas y cronicas .
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Leucemia cutis: presentacién no habitual de una enfermedad conocida

Se conoce como leucemia cutis (LC) a todos los cambios especificos en la piel, con morfologia de
infiltrado leucémico ya sea en dermis o epidermis . La denominacién de LC requiere un diagndstico
previo histopatoldgico de infiltracién leucémica cutanea. Los avances en inmunohistoquimica y
genética molecular permiten identificar las células leucémicas de los cambios inespecificos de otras
enfermedades de la piel ®.

Los hallazgos clinicos y morfoldgicos tienen una amplia gama de manifestaciones cutaneas y
pueden presentarse con lesiones papulosas, nodulares y placas. Las manifestaciones raras incluyen
maculas eritematosas, ampollas y Ulceras que pueden presentarse por separado o en combinacion.
Ademas de las lesiones solitarias o agrupadas, la LC también puede presentarse como una erupcion
eritematosa con un patrén clinico polimoérfico. En consecuencia, la LC presenta varios diagndsticos
diferenciale, como metastasis cutdneas de neoplasias viscerales, linfomas, erupciones
medicamentosas, infecciones virales, sifilis, Ulceras de diversos origenes y enfermedades
ampollosas. En la mucosa oral, la hiperplasia gingival es el principal diagndstico diferencial *.

Existen escasas publicaciones sobre las manifestaciones dermatoldégicas mas frecuentes en los
pacientes con leucemia, por lo que presentamos un caso de leucemia mieloide aguda (LMA) que
desarrolla una LC.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una mujer de 60 anos con un cuadro de 21 dias de evolucioén,
caracterizado por la aparicién progresiva de papulas y placas de coloracion eritemato-violacea, de
tamano variable (entre 3 y 8 mm), de limites difusos, induradas y pruriginosas, de distribucién
universal (figural).

Figura 1. Lesiones papulares y placas eritematosas en tronco

Tratada inicialmente como reaccidn alérgica probable, fue derivada al Hospital de Clinicas de la
Universidad Nacional de Asuncidn al constatarse leucocitosis (gldbulos blancos >100.000/mm?).
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Al ingreso, en el examen fisico, se evidenciaron lesiones en piel consistentes en papulas y placas
eritemato-violaceas de tamarno variable (entre 3 y 8 mm), de limites difusos, induradas y
pruriginosas. (figuras 2 y 3). Se acompana el cuadro de sensacion febril en varias oportunidades y
pérdida de peso de 8 k.

Figura 2. Lesiones tipo papulas eritematosas en piernas

Figura 3. Placas eritemato violaceas en brazos

Los laboratorios del ingreso fueron: hemoglobina 7,5 gr/dL, hematocrito 21%, glébulos blancos
118.000/mm’® (neutrdfilos 5%, linfocitos 48%, monocitos 6%, blastos 40%), velocidad de
sedimentacion globular 99 mm a 1° hora, bilirrubina total 0,3 mg/dL, glutamano oxalacetato
transaminasa 13 U/L, glutamano piruvato transaminasa 9 U/L, fosfatasa alcalina 53 U/L, glucemia 98
mg/dL, urea 20 mg/dL, creatinina 0,76 mg/dL, Sodio 136 mEg/l, Potasio 4,1 mEq/L, tiempo de
protrombina 58%, anticuerpo antinuclear (-), lactato deshidrogenasa 1496 mg/dL, albumina 3,3
mg/dL. Las serologias para virus de inmunodeficiencia adquirida, sifilis, virus de hepatitis B y C,
citomegalovirus, Epstein Barr y toxoplasmosis resultaron negativas.
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Se realiz6 ecografia abdominal que resulté dentro de parametros normales y ecocardiografia que
informo: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo 80%, con buena funcion sistolica.

Se efectud una biopsia de piel para estudio histopatolégico que evidencié epidermis y dermis
papilar conservada y una infiltracién de células atipicas con patron perivascular y perianexial en la
dermis reticulary la hipodermis, resultando positivas para mieloperoxidasa y para Cd34.

Los estudios micoldgicos, bacterioldgicos para gérmenes comunes, atipicos y micobacterias
resultaron negativos.

La citometria de flujo y biopsia de médula ésea revelaron reemplazo de todas las series celulares
por una infiltracion blastica mieloide y se diagnosticé LMA-M4. Se inicié6 tratamiento con
mitoxantrone + citarabina.

Presentd mala evolucién durante la internacién. Al ingreso tuvo picos febriles diarios con
posterior celulitis en miembro superior y bacteriemia a Streptococcus pneumoniae, tratada con
vancomicina y ciprofloxacina, con mejoria parcial.

Posteriormente presenté empeoramiento de mecanica respiratoria. Se realizé tomografia axial
computarizada de toérax donde se constata un infiltrado de vértice a base bilateral y nueva
ecocardiografia donde se constatd hipo/aquinesia anteroseptal y anterior, sin cambios en el
electrocardiograma. Se diagnosticé miocardiopatia secundaria a quimioterapia.

Posteriormente se aisld en sangre Enterococcus faecium, solo sensible a tigeciclina, se realizd
cambio de terapéutica antibidtica y medidas para insuficiencia cardiaca. Se logré una mejoria
paulatina del cuadro respiratorio y estado general, con descenso de blancos y desaparicién de
lesiones en piel.

DISCUSION

No existe actualmente datos de la epidemiologia de la LC, no obstante la mayor parte de los casos
reportados son en pacientes con LMA. En 30-45% de los pacientes con LC, las lesiones pueden ser
previas a la demostracion de la enfermedad leucémica en sangre o médula 6sea ©°.

Los cuadros de LC son raros (2-10 %). Con mayor frecuencia las lesiones aparecen en forma
tardia, no obstante existen reportes sobre aparicion en etapas tempranas de la enfermedad. La LC es
considerada un marcador de mal prondstico con una sobrevida menor a 1 afio, con un promedio de
supervicencia 1-6 meses posterior a su diagndstico, incluso se considera en ocasiones un marcador de
recidiva ©”,

Cualquier tipo de leucemia puede asociarse con infiltracidn en piel, los casos mas frecuentes se
producen en la LMA mielomonocitica M4 (10-20%) por la gran afinidad del monocito a infiltrar la piel.
La forma clinica mas comun de la LC es la aparicidon de papulas o nédulos multiples (60%) o placas
infiltradas (26%) “”; estas lesiones son generalmente de color piel, eritematosas o violaceas,

gomosas al tacto y asintomaticas ©.

El tratamiento administrado a esta paciente fue el clasico para las LMA M4 o M5 con
mitoxantrone + citarabina, no excento de efectos colaterales . La morbimortalidad del paciente por
la miocardiopatia post quimioterapia ®'”, ademads de infecciones secundarias a la aplasia,

empobrecen la esperanza de vida de estos casos.

El médico internista debe recordar que de acuerdo a la morfologia clinica, distribucion y
localizacién de las lesiones en piel, debe siempre considerarse diferentes diagndsticos diferenciales,
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tales como metastasis, linfomas, sarcoma de Kaposi, erupcién secundaria a drogas, exantema viral,
exantema por sifilis, pitiriasis rosada, vasculitis, epidermdlisis bullosa autoinmune, eritrodermia
idiopatica, Ulceras idiopaticas, lupus eritematoso y fibromatosis gingival idiopatica ©”.
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