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mieloide aguda desarrollada 6 meses antes de la consulta, 
por lo que realizó tratamiento quimioterápico con citara-
bina y mitoxantrona.
Al momento de la consulta presentaba lesiones tumorales 
violáceas en miembros inferiores (Foto 1) las cuales fue-
ron biopsiadas. El informe consigna compromiso cutá-
neo por leucemia aguda, e inmunohistoquímica: CD45+, 
CD34+, elementos aislados de aspecto histioide + para 
CD68. Al ser el cuadro compatible con leucemia cutis, se 
inició tratamiento con mercaptopurina, obteniéndose me-
joría completa del cuadro cutáneo. 
Luego de 4 meses se observó reaparición de las lesiones 
cutáneas con importante prurito generalizado. Al exa-
men físico se evidenciaron múltiples pápulas eritemato-
sas, agrupadas en ambas axilas y tronco, y lesiones erite-
mato-purpúricas de disposición lineal en abdomen y re-
gión lumbosacra (fenómeno de Köebner) (Foto 2); y en 
miembros inferiores y cuero cabelludo, lesiones tumora-
les violáceas infi ltradas excoriadas. El estudio histopato-
lógico informó: infi ltración dérmica por leucemia mieloi-
de (Foto 3), inmunohistoquímica positiva para MPOm + 
(Foto 4), CD4+, CD8+. Realizó tratamiento con mepred-
nisona 40 mg 3 veces/semana y 6-mercaptopurina 2 ve-
ces/semana con respuesta parcial. La paciente evolucionó 
con rápida progresión de su cuadro hematológico e insufi -
ciencia renal aguda que provocaron su fallecimiento a los 
9 meses del inicio del cuadro cutáneo.
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Introducción

Se denomina leucemia cutis a la infi ltración de células leucé-
micas en la piel.
Generalmente ocurre durante el curso de una leucemia ya 
diagnosticada y sugiere una recaída o resistencia al tratamien-
to. Sin embargo, la piel puede ser la primera manifestación 
de la neoplasia o presentarse sólo el compromiso cutáneo sin 
manifestación en sangre o médula ósea (leucemia cutis aleu-
cémica).1,2

Presentamos el caso poco frecuente de una paciente de 72 
años con diagnóstico de leucemia mieloide aguda (LMA) que 
desarrolla leucemia cutis posquimioterapia. 

Caso clínico

Paciente de sexo femenino de 72 años, con antecedentes 
de HTA, mielodisplasia de 4 años de evolución y leucemia 
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Comentario

Las manifestaciones cutáneas de leucemia pueden dividirse en dos gru-
pos: lesiones no específi cas (leucemides) y lesiones de infi ltración leucé-
mica específi ca en dermis (leucemia cutis).1 Las lesiones inespecífi cas (leu-
cemides) son mucho más frecuentes (25 al 40% de los pacientes) que las 
infi ltraciones cutáneas de células blásticas. Pueden relacionarse con el fa-
llo medular manifestándose con púrpura, palidez de piel y mucosas y pio-
dermitis inducidas por la trombocitopenia, anemia y leucopenia, respec-
tivamente. Además, manifestaciones paraneoplásicas, síndrome de Sweet, 
paniculitis, hiperpigmentación, eritema multiforme o por fármacos.3-5

La infi ltración cutánea por células blásticas se pue-
de desarrollar a partir de distintas estirpes celulares 
que han dado nombre a las lesiones cutáneas tu-
morales: cloroma con alto contenido de mielope-
roxidasa que genera su característico color verdoso, 
sarcoma granulocítico formado por células inma-
duras de la serie granulocítica, linfoma histiocítico 
considerado por algunos autores como una leuce-
mia cutis aleucémica de extirpe monocítica.6

La leucemia cutis ocurre en el 2 al 10% de todas 
las leucemias.3 Es más frecuente en 2 subtipos de 
leucemia mieloide aguda, la leucemia monocítica 
(M5, 25-31% de los casos) y la mielomonocítica 
(M4, 10-20%).3 La frecuencia es mayor en las for-
mas monocíticas agudas debido a que el monocito 
posee una especial afi nidad por la piel, infi ltrándo-
la en un 18-31% de los casos.6

El momento de aparición es variable. Lo más 
frecuente, tal como sucedió en nuestra pacien-
te, es con posterioridad al diagnóstico hemato-
lógico (55% de los casos), pero ocasionalmente 
se puede dar en forma simultánea (38%).6,7 Se 
considera que representa un estadio avanzado de 
la enfermedad, que determina una sobrevida po-
bre, tal el caso que presentamos.3 En pacientes 
con síndrome mielodisplásico, la aparición de 
células blásticas en piel es más rara.3 En éstos la 
infi ltración cutánea determina un mal pronósti-
co a largo plazo, pero no se considera marcadora 
de transformación maligna.8,9

La presentación clínica es muy variable, desde le-
siones máculo-papulosas hasta nódulos y tumores. 
La forma más frecuente son las pápulas y nódulos 
(60%), seguidos por las placas infi ltradas (26%). 
En general son múltiples y de coloración eritema-
to-purpúrica o marrón. Los sitios más afectados 
son las piernas, dorso, brazos, pecho, cuero cabe-
lludo y cara.1 Con frecuencia son asintomáticas, 
aunque a veces se presentan con prurito o dolor.3

En la histología se halla infi ltración de células leu-
cémicas en dermis, de distribución difusa o nodu-
lar, preferentemente perivascular y perianexial, que 
ocasionalmente invade hipodermis.1,3,6  
El infi ltrado característico respeta la porción su-
perior de la dermis papilar (zona grenz). La in-
munohistoquímica suele ser positiva para liso-
zima y CD43. Las células neoplásicas bien di-
ferenciadas son positivas con cloracetato estera-
sa y alfa-antitripsina. Se demostró que no exis-
te correlación entre los signos histológicos e in-
munohistoquímicos y el tipo de LMA según la 
French-American-British Classifi cation (FBA).2  

Foto 1. Lesiones tumorales violáceas en miembros inferiores.

Foto 2. Fenómeno de Köebner.



Los diagnósticos diferenciales deben descartar en principio el com-
promiso cutáneo inespecífi co de origen infeccioso en el contexto de 
la inmunodepresión. Otros diagnósticos diferenciales: lúes secunda-
ria, candidiasis sistémica, toxidermia, eritema multiforme, sarcoido-
sis y sarcoma de Kaposi. Los diagnósticos diferenciales histopato-
lógicos incluyen: infi ltración linfocítica de Jessner-Kanof, linfocito-
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Foto 3. Infi ltrado de células mieloides inmaduras en dermis. 

Foto 4. Marcación positiva de las células atípicas para MPOm.

ma cutis, síndrome de Sézary, micosis fungoide 
y linfomas cutáneos a células T y B.4

El tratamiento de la leucemia cutánea es el mis-
mo que el de la leucemia subyacente; se conside-
ra como tratamiento de elección a la combina-
ción de quimioterapia y radioterapia, teniendo 
en cuenta no utilizar antraciclinas, que conlle-
van un alto riesgo de toxicidad cutánea.6 Se ha 
propuesto la realización de quimioterapia profi -
láctica intratecal debido a que existiendo infi l-
tración dérmica la tasa de compromiso del siste-
ma nervioso central se encuentra entre el 7 y el 
17%.1-9 La infi ltración cutánea por células leu-
cémicas es un signo de mal pronóstico,2 que in-
dica recaída, evolución agresiva y tiempo me-
dio de supervivencia inferior a un año, tal como 
ocurrió en el caso presentado.
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