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RESUMEN

Se denomina Leucemia Cutis (LC) a la infiltracién de
células leucémicas en la piel. Es una presentacion clinica
inusual en los pacientes diagnosticados con Leucemia,
siendo mayor su incidencia en aquellos con Leucemia
Mieloide Aguda. Por lo general, la LC es una presentacién
posterior al compromiso en sangre periférica, aunque hay
casos, en los que la manifestacién cutdnea es el primer
indicio de afectacion hematopoyética, la mayoria
representan un signo de mal pronodstico, recaida,
evolucion agresiva y/o resistencia al tratamiento. Al ser
una manifestacion de una enfermedad sistémica, su
tratamiento se basa en la erradicacion de la misma.

Se expone el caso clinico de una paciente femenina de 62
affos de edad con antecedente de Leucemia Mieloide
Aguda, que 8 meses posteriores a su diagndstico presenta
manifestaciones cutdneas en toérax anterior acompanadas
de prurito. Se realiza Biopsia tipo Punch, por el servicio de
Dermatologia del Hospital de Especialidades de las FF.AA.
N°1 y estudios inmunohistioquimicos, con lo que se
confirma el diagndstico de LC.
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ABSTRACT

Leukemia Cutis (LC) is the infiltration of leukemic cells in
the skin. It is an unusual clinical presentation in patients
diagnosed with Leukemia, its incidence being higher in
those with Acute Myeloid Leukemia. In general, LC is
a presentation after peripheral blood involvement,
although there are <cases in which cutaneous
manifestation is the first sign of hematopoietic
involvement. It represents a sign of poor prognosis,
relapse, aggressive evolution and / or resistance to
treatment. Being a manifestation of a systemic disease,
its treatment is based on the eradication of it.

We presents the clinical case of a 62-year-old female
patient with a history of acute myeloid leukemia, who 8
months after diagnosis has skin manifestations in
the anterior chest accompanied by pruritus. Punch
biopsy was performed by the dermatology service
of the Specialties Hospital of the FF. AA. No. 1 and
immunohistochemistry studies, confirming the
diagnosis of LC.

Keywords: Leukemia cutis, Acute Myeloid Leukemia.
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INTRODUCCION

CRONOLOGIA

Se denomina LC a la infiltracién cutdanea por
células leucémicas (1,2,3,6,8,9). Puede presentarse
antes o después del diagnéstico de leucemia en
sangre o médula 6sea “.

Las manifestaciones cutdneas de la leucemia
sugieren recaida o resistencia al tratamiento,
aungue también puede constituir la manifestacion
inicial de la enfermedad 3.

La fisiopatologia de la LC no se conoce con
claridad, sin embargo se cree que intervienen
varios factores entre ellos: ciertas citocinas,
integrinas y moléculas de adhesién 2.

La manifestaciones clinicas de la LC son variadas,
pueden ser pdpulas, nddulos multiples o placas
infiltradas, por lo general eritematosas o violaceas,
gomosas al tacto y asintomdticas 3.

La biopsia de piel es una herramienta importante
para el diagnostico y la diferenciacién con otras
dermatosis °.

Se describe el caso clinico de una paciente femenina
con antecedente de Leucemia Mieloide Aguda que
presentd manifestaciones cutdneas durante su
internacién.

ANTECEDENTES

Paciente femenino de 62 afios de edad, nacida en
Guayaquil y residente en Quito, casada, ama de
casa. Con antecedentes de Hipertension Arterial,
Hipotiroidismo y Leucemia Mieloide Aguda.

Recibe el primer ciclo de quimioterapia a base de
Citarabina en institucion particular y segundo ciclo
de consolidacién con Citarabina y Mitoxantrona.

HALLAZGOS CLIiNICOS

Dermatosis de 48 horas de evolucion, diseminada
en térax anterior y abdomen, caracterizada por
placas redondeadas y ovaladas de bordes
definidos eritematosas, algunas marrones, con
descamacién fina, Fig.l, y en la espalda maculas
hiperpigmentadas marrén claro.

Figura No. 1
Placas redondeadas y ovaladas de bordes
definidos, eritematosas, algunas marrones.

12/04/2017 | DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA (INSTITUCION PARTICULAR)

14/06/2017 | RECIBE PRIMER CICLO DE QUIMIOTERAPIA CON CITARABINA (INSTITUCION
PARTICULAR)

17/06/2017 | INGRESO ESPECIALIDAD DE HEMATOLOGIA POR PANCITOPENIA Y NEUTROPENIA
FEBRIL. REALIZACION DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

17/06/2017 | VALORACION POR INFECTOLOGIA E INICIO DE ANTIBIOTICOTERAPIA CON CEFEPIME Y
VANCOMICINA

07/07/2017 | EGRESO HOSPITALARIO

11/10/2017 | INICIO DE SEGUNDO CICLO DE CONSOLIDACION CON CITARABINA + MITOXANTRONA

19/10/2017 | INTERCONSULTA A INFECTOLOGIA, INICIO DE VANCOMICINA + CEFEPIME POR
NEUTROPENIA FEBRIL PROFUNDA

23/11/2017 | INICIA VORICONAZOL

29/11/2017 | INICIA LEVOFLOXACINA 750 MG

03/12/2017 | LESIONES EN TORAX Y ABDOMEN

05/12/2017 | INTERCONSULTA REALIZADA A ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA.

LESIONES EN TORAX ANTERIOR Y ABDOMEN QUE SE ACOMPANAN DE PRURITO DE
MODERADA INTENSIDAD, ADEMAS PRESENCIA DE MASAS EN CARA POSTERIOR DE
MISLO DERECHO.

IDG: REACCION MEDICAMENTOSA + XEROSIS

TTO: DESONIDE (DERMOSUPRIL) BID + MANTECA DE KARITE (SECALIA BALM) BID

08/12/2017 | TOMA DE BIOPSIA PUNCH DE TORAX ANTERIOR

22/12/2017 | EGRESO HOSPITALARIO

26/12/2017 | INGRESO A HEMATOLOGIA

26/12/2017 | RESULTADO DE HISTOPATOLOGICO:

-MICROSCOPICO: PIEL QUE PRESENTA A NIVEL DE DERMIS INFILTRACION DE CELULAS
HEMATOLINFOIDES CARACTERISTICAS ATIPICAS, QUE FORMA CUMULOS

-DG HISTOPATOLOGICO: INFILTRACION DE NEOPLASIA HEMATOLINFOIDE, SE
SOLICITA INMUNOHISTOQUIMICA PARA ESTABLECER DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
CD34, CD10, CDS, CD20, CD3, LCA

29/12/2017 | EGRESO HOSPITALARIO

02/01/2018 | INGRESO A HEMATOLOGIA
SOPORTE TRANSFUSIONAL

03/01/2018 | I/C INFECTOLOGIA POR NEUTROPENIA FEBRIL PROFUNDA Y D/C INFECCION
RESPIRATORIA BAJA

INICIO DE QUIMIOTERAPIA CON CITARABINA + ACIDO TRANEXAMICO
INICIO DE MEROPENEM + VANCOMICINA

18/01/2018 | EGRESO HOSPITALARIO

23/01/2018 | INGRESO A HEMATOLOGIA (NACY REAGUDIZACION DE LMA)

24/01/2018 | I/C UCI POR DIFICULTAD RESPIRATORIA
PRIORIDAD IV B (NO SE BENEFICIA DE UCI)

SIN PRONOSTICO KARNF: 80%

BRADICARDIA EXTREMA. FALLECE A LAS 13:55

25/02/2018 | SE SOLICITA A TRABAJO SOCIAL INMUNOHISTOQUIMICA REALIZADA FUERA DE LA
INSTITUCION

EVALUACION DIAGNOSTICA

Por las lesiones descritas, inicialmente se considera
el diagndéstico de Reaccién Medicamentosa, por lo
que se inicia tratamiento tépico con Desonide 0.1%
BID, al tercer dia, al no haber mejoria clinica, se
decide realizar biopsia tipo PUNCH de una lesidén
del térax anterior. Luego de un mes, las lesiones de
térax anterior se tornaron violaceas e infiltradas,
aunque menos pruriginosas. Fig.2.

Figura No. 2
Placa eritematoviolacea infiltrada.

Biomedical Journal / Revista Biomédica * Volumen 2, N° 2, Junio 2018



CASO CLINICO

El resultado del histopatolégico de muestra Microscépico: Piel que presenta a nivel de dermis
tomada de piel de térax anterior reporta: infiltracién de células hematolinfoides caracteristicas
Fig: 3,4,5,6. atipicas, que forma cuUmulos.

Diagnostico patolégico: infiltracién de neoplasia
hematolinfoide. Positivo para malignidad. Se
solicita inmunohistoquimica.

Inmunohistoquimica: CD20 Negativo; CD34 Positivo
en algunos vasos del estroma; CD3: Positivo en muy
ocasionales células; Antigeno Leucocitario Comun:
Positivo en numerosas células.

fowanos INTERVENCION TERAPEUTICA

Vista panoramica: Infiltrado hematolinfoide que ocupa
la dermis y parte de la hipodermis
El manejo de la Leucemia Cutis, consiste en el

tratamiento de la patologia de base a cargo de
especialidad de Hematologia y seguimiento por
Dermatologia.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Paciente con mala respuesta a soporte transfusional,
episodios de neutropenia febril a repeticion e infecciones
continuas que requieren antibioticoterapia de

Figura No. 4 amplio espectro, con hospitalizaciones por largos
Mayor aumento: Epidermis sin afectacion. El infiltrado periodos. Al mes de haber manifestaciones
tiene a formar cimulos cutdneas de su enfermedad, la paciente fallece.

DISCUSION

De manera general, la leucemia es una enfermedad
que afecta al sistema hematopoyético’,enla que
los leucocitos y/o sus precursores pierden
la capacidad para madurar y diferenciarse,
proliferando de manera desordenada y
reemplazando los elementos normales de la médula
6sea 2. Se clasifica en dos grupos: linfoides y

FiguraNo. 5 mieloides 2. Se denomina leucemia cutis a la
Células atipicas, con niicleos hipercromaticos infiltracion de células leucémicas en la piel, se
puede presentar posterior a la enfermedad
sistémica como una manifestacion clinica de
recaida o resistencia al tratamiento, o como una
manifestacién inicial sin diagndéstico de leucemia
en sangre o médula 6sea, denomindndose en ese
caso como leucemia cutis aleucémica 3.  Se
desconoce la incidencia y prevalencia de la
leucemia cutis 4, sin embargo, se observa en el 2 al
10% de todas las leucemias, con mds frecuencia en
la Leucemia Mielocitica Aguda (10-15%), sobre todo
en las formas monociticas y mielomonociticas.

Figura No. 6
Epidermis conservada. Células blasticas perivasculares y perianexiale

w
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Su explicacion es la afinidad del monocito por la
piel ©. En la Leucemia Linfocitica Crénica, por
linfocitos T, es del 1% °©.

La frecuencia de leucemia cutis, parece ser mayor
en los nifios que en los adultos, entre el 25 al 30%
de los nifios con leucemia congénita, desarrollan
afectacion cuténea ®.

Se desconoce la patogenia de la Leucemia Cutis,
pero se propone la existencia de clones de células
tumorales con afinidad por la piel, que migran
hacia la dermis. La acumulacién de células
malignas en la piel es debida a la proliferacién
local ¢.

La Leucemia Cutis, generalmente, se manifiesta
como placas o nddulos violdceos, elevados, no
sensibles °, sin embargo, nemotécnicamente, se
pueden clasificar las manifestaciones cutdneas en
especificas (leucemia cutis propiamente dicho) e
inespecificas (leucemoides) “.

Especificas: Corresponden a la infiltracién de la piel
por células leucemoides ©. Se caracterizan por
pd&pulas, nddulos y placas discretas, de consistencia
firme, purpurdceas o de color rojizo-marrén o
de aspecto hemorrdgico “. Inespecificas: Son
secundarias a la disfuncién medular, a la dermatosis
paraneopldsica y a las toxicodermias .

Se manifiestan como pUrpuras, petequias, equimosis,
con prurito, generalizado, eritrodermia exfoliativa,
herpes zbster, Ulceras crénicas secundarias a
herpes simple, pioderma gangrenoso, urticaria,
eritema multiforme, hiperpigmentacion, mucosis

cuténeas y erupciones morbiliformes no especificas “.

Los sitios mds afectados son los miembros
inferiores, seguidos por los superiores, tronco,
cuero cabelludo y cara ’.

Entre los diagnédsticos diferenciales, se debe
considerar: metastasis, linfomas, sarcoma de
Kaposi, erupcién secundaria a drogas, exantema
viral, exantema por sifilis, pitiriasis rosada, vasculitis,
epidermoélisis bullosa autoinmune, eritrodermia
idiopdtica, Ulceras idiopdticas, lupus eritematoso y
fibromatosis gingival idiopdatica 4.

Para el diagnéstico, es muy importante la
correlacién de la clinica con los hallazgos de
laboratorio entre los que se pueden solicitar en
sangre periférica y médula 6sea 8.

El hallozgo de hiperfosfatemia, hipocalcemia y
aumento del dcido Urico, son sugestivos de lisis
tumoral .

Es necesario, confirmar el diagnodstico con una
biopsia de piel, en el que se observard el patrén
morfolégico de la infiltracion cutdnea, las
caracteristicas citoldgicas y el inmunofenotipo o la
citoquimica de las células tumorales ©.

Se puede evidenciar la infiltracion de la dermis y la
hipodermis por células blasticas con predominio
perivascular y perianexial ©8.

En la leucemia mieloide, se respeta la epidermis
y por debajo, se aprecia una zona de la dermis
papilar sin infiltracion tumoral (llamada zona de
Grenz). En las leucemias linfoides, se observan
infiltrados difusos y las células leucémicas
presentan epidermo-tropismo ©.

No se disponen de muchos datos moleculares para
la evaluacién de especimenes especificos de
leucemia cutis. Se considera que las anormalidades
del cromosoma 8 son mds comunes en los
pacientes con Leucemia Mieloide aguda que
presentan manifestaciones cutdneas é.

La leucemia cutis es una manifestacion local de
una enfermedad sistémica subyacente, lo tanto, el
tratamiento debe estar dirigido a la erradicacidon
de la enfermedad sistémica ®.

La quimioterapia, es adecuada para lograr la
remision de la enfermedad en la médula Osea.
Se recomienda radioterapia con bafio de
electrones para controlar la expresion en la piel de
la leucemia, ya que si no es tratada puede actuar
como reservorio de la enfermedad ©.

Algunos estudios demuestran también el uso de
antraciclinas y citarabina ©.

En general, la leucemia cutis implica mal prondstico,
prediciendo que la enfermedad tendrd un curso
agresivo, con supervivencia corta ®y una mortalidad
del 80% 7. A excepcién de la leucemia congénita,
en la que la leucemia cutis no confiere peor
prondstico .
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