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Introduccion

Se denomina leucemia cutis a la infiltracién de células leucé-
micas en la piel.

Generalmente ocurre durante el curso de una leucemia ya
diagnosticada y sugiere una recaida o resistencia al tratamien-
to. Sin embargo, la piel puede ser la primera manifestacion
de la neoplasia o presentarse sélo el compromiso cutdneo sin
manifestacion en sangre o médula dsea (leucemia cutis aleu-
cémica).!?

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

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 72 anos, con antecedentes
de HTA, mielodisplasia de 4 afos de evolucién y leucemia
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Toswe

mieloide aguda desarrollada 6 meses antes de la consulta,
por lo que realizé tratamiento quimioterdpico con citara-
bina y mitoxantrona.

Al momento de la consulta presentaba lesiones tumorales
violdceas en miembros inferiores (Foto 1) las cuales fue-
ron biopsiadas. El informe consigna compromiso cutd-
neo por leucemia aguda, e inmunohistoquimica: CD45+,
CD34+, elementos aislados de aspecto histioide + para
CD68. Al ser el cuadro compatible con leucemia cutis, se
inicié tratamiento con mercaptopurina, obteniéndose me-
jorfa completa del cuadro cutdneo.

Luego de 4 meses se observé reaparicién de las lesiones
cutdneas con importante prurito generalizado. Al exa-
men fisico se evidenciaron multiples pdpulas eritemato-
sas, agrupadas en ambas axilas y tronco, y lesiones erite-
mato-purpuricas de disposicién lineal en abdomen y re-
gion lumbosacra (fendmeno de Koebner) (Foto 2); y en
miembros inferiores y cuero cabelludo, lesiones tumora-
les violdceas infiltradas excoriadas. El estudio histopato-
légico informé: infiltracién dérmica por leucemia mieloi-
de (Foto 3), inmunohistoquimica positiva para MPOm +
(Foto 4), CD4+, CD8+. Realizé tratamiento con mepred-
nisona 40 mg 3 veces/semana y G-mercaptopurina 2 ve-
ces/semana con respuesta parcial. La paciente evoluciond
con rdpida progresién de su cuadro hematoldgico e insufi-
ciencia renal aguda que provocaron su fallecimiento a los
9 meses del inicio del cuadro cutdneo.
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Foto 1. Lesiones tumorales violaceas en miembros inferiores.

Foto 2. Fenémeno de Kéebner.

Comentario

Las manifestaciones cutdneas de leucemia pueden dividirse en dos gru-
pos: lesiones no especificas (leucemides) y lesiones de infiltracion leucé-
mica especifica en dermis (leucemia cutis).! Las lesiones inespecificas (leu-
cemides) son mucho mds frecuentes (25 al 40% de los pacientes) que las
infiltraciones cutdneas de células bldsticas. Pueden relacionarse con el fa-
llo medular manifestindose con purpura, palidez de piel y mucosas y pio-
dermitis inducidas por la trombocitopenia, anemia y leucopenia, respec-
tivamente. Ademds, manifestaciones paraneopldsicas, sindrome de Sweet,
paniculitis, hiperpigmentacién, eritema multiforme o por firmacos.>*

La infiltracién cutdnea por células bldsticas se pue-
de desarrollar a partir de distintas estirpes celulares
que han dado nombre a las lesiones cutdneas tu-
morales: cloroma con alto contenido de mielope-
roxidasa que genera su caracteristico color verdoso,
sarcoma granulocitico formado por células inma-
duras de la serie granulocitica, linfoma histiocitico
considerado por algunos autores como una leuce-
mia cutis aleucémica de extirpe monocitica.®

La leucemia cutis ocurre en el 2 al 10% de todas
las leucemias.” Es mds frecuente en 2 subtipos de
leucemia mieloide aguda, la leucemia monocitica
(M5, 25-31% de los casos) y la mielomonocitica
(M4, 10-20%).? La frecuencia es mayor en las for-
mas monociticas agudas debido a que el monocito
posee una especial afinidad por la piel, infiltrdindo-
la en un 18-31% de los casos.

El momento de aparicién es variable. Lo mds
frecuente, tal como sucedié en nuestra pacien-
te, es con posterioridad al diagnéstico hemato-
légico (55% de los casos), pero ocasionalmente
se puede dar en forma simultdnea (38%).%” Se
considera que representa un estadio avanzado de
la enfermedad, que determina una sobrevida po-
bre, tal el caso que presentamos.” En pacientes
con sindrome mielodispldsico, la aparicién de
células bldsticas en piel es mds rara.’ En éstos la
infiltracién cutdnea determina un mal prondsti-
co a largo plazo, pero no se considera marcadora
de transformacién maligna.®’

La presentacién clinica es muy variable, desde le-
siones méculo-papulosas hasta nédulos y tumores.
La forma mids frecuente son las pdpulas y nédulos
(60%), seguidos por las placas infiltradas (26%).
En general son multples y de coloracién eritema-
to-purptrica o marrdén. Los sitios mds afectados
son las piernas, dorso, brazos, pecho, cuero cabe-
lludo y cara.! Con frecuencia son asintomdticas,
aunque a veces se presentan con prurito o dolor.?
En la histologia se halla infiltracién de células leu-
cémicas en dermis, de distribucion difusa o nodu-
lar, preferentemente perivascular y perianexial, que
ocasionalmente invade hipodermis.!*¢

El infiltrado caracteristico respeta la porcién su-
perior de la dermis papilar (zona grenz). La in-
munohistoquimica suele ser positiva para liso-
zima y CD43. Las células neopldsicas bien di-
ferenciadas son positivas con cloracetato estera-
sa y alfa-antitripsina. Se demostré que no exis-
te correlacién entre los signos histoldgicos e in-
munohistoquimicos y el tipo de LMA segtn la
French-American-British Classification (FBA).?
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Foto 4. Marcacién positiva de las células atipicas para MPOm.

Los diagnésticos diferenciales deben descartar en principio el com-
promiso cutdneo inespecifico de origen infeccioso en el contexto de
la inmunodepresién. Otros diagndsticos diferenciales: lies secunda-
ria, candidiasis sistémica, toxidermia, eritema multiforme, sarcoido-
sis y sarcoma de Kaposi. Los diagnésticos diferenciales histopato-
légicos incluyen: infiltracién linfocitica de Jessner-Kanof, linfocito-

ma cutis, sindrome de Sézary, micosis fungoide
y linfomas cutdneos a células T y B.*

El tratamiento de la leucemia cutdnea es el mis-
mo que el de la leucemia subyacente; se conside-
ra como tratamiento de eleccién a la combina-
cién de quimioterapia y radioterapia, teniendo
en cuenta no utilizar antraciclinas, que conlle-
van un alto riesgo de toxicidad cutdnea.® Se ha
propuesto la realizacién de quimioterapia profi-
ldctica intratecal debido a que existiendo infil-
tracién dérmica la tasa de compromiso del siste-
ma nervioso central se encuentra entre el 7 y el
17%." La infiltracién cutdnea por células leu-
cémicas es un signo de mal prondstico,* que in-
dica recaida, evolucién agresiva y tiempo me-
dio de supervivencia inferior a un afio, tal como
ocurrié en el caso presentado.
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