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Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente varén de 68 afos sin antecedentes médicos de interés
que consult6 por diatesis hemorragica objetivandose en analitica pancitopenia con hemoglo-
bina 11,5 g/dl, plaquetas 10.200/mm?, leucocitos 22.100 con monocitos 14.200. Se rea-
liza biopsia medular diagnosticAndose de leucemia mieloide aguda MO en fase de estado,
con el 86% de blastos de perfil antigénico CD34-, CD7+, CD33+, MPO-, TdT- y genética
normal. Recibi6 tratamiento quimioterapico con idarrubicina y Ara-Cx2, alcanzando remi-
sibn completa tras el primer ciclo. Se consolidé con ARA-C a dosis altas méas daunorrubicina
con reaparicién del 75% de blastos en médula 6sea. Se inici6é tratamiento de refractarie-
dad con VP-16, ARA-c y mitoxantrone, observandose respuesta parcial, por lo que recibe
un ciclo de FLAG-IDA. A pesar de ello presenta una blastosis medular del 80%, por lo que
se adopta una actitud paliativa.

Fig. 1. Cara externa del muslo. Fig. 2. Zona de implantacién del cuero cabelludo.
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Evoluciéon

Consulta por la apariciéon en 4-5 dias de muiltiples lesio-
nes nodulares, de pequeiio tamario, asintomaéticas y
de coloracién purptrica, diseminadas por todo el tegu-
mento (figs. 1 y 2). Se realiz6 biopsia cutanea de una
de ellas. Se encontré la piel infiltrada por celularidad
redonda atipica. El estudio inmunohistoquimico con-
firmé que se trataba de una infiltracién cutanea com-
patible con afectacién por una leucemia mieloide agu-
da. En dos dias se produce rapida progresién de la
enfermedad, falleciendo por fracaso multiorganico.

Diagnostico

Leucemia cutanea (LC)

Discusion

La LC es una manifestacién infrecuente de las leuce-
mias (aparece en el 2-10%). Es mas frecuente su apa-
riciébn en leucemias mieloides agudas (LMA) y en leu-
cemias linfaticas crénicas. En conjunto, hasta un 10%
de las LMA producen LC, siendo mas frecuente en los
subtipos M4 y M5, Existe una fuerte correlacion entre
la LC y la presencia de afectacion extramedular a otros
niveles. En una serie de 80 pacientes con LMA y LC,
el 90% presentaban afectacion extramedular a otros
niveles en algin momento de la enfermedad y en el
40% esa afectacién era meningea?.

La mayoria de las veces la LC se produce en el curso
de la leucemia, pero ha sido descrita la afectacion cuta-
nea sin afectacién medular ni sistémica. Se denomina
LC aleucémica. El seguimiento de estos pacientes es
prioritario, ya que el desarrollo de una leucemia sisté-
mica en los meses siguientes es la norma 2.

Las lesiones que produce son muy polimorfas, y es difi-
cil diferenciarlas clinicamente de lesiones cutaneas ines-
pecificas, que por otro lado son mucho maés frecuen-

tes. Las lesiones inespecificas asociadas a las leucemias
sistémicas aparecen en un 30% de los pacientes. Son,
o bien dermatosis paraneoplésicas (eritrodermias, eri-
tema exudativo, eritema nodoso, vasculitis, pioder-
ma grangrenoso, sindrome de Sweet, etc.) o bien ma-
nifestaciones cutaneas derivadas del fallo medular
(petequias, equimosis, purpura, prurito generalizado,
infecciones bacterianas y fingicas). En cambio, las
lesiones especificas o LC se producen por la infiltra-
cién de la dermis por células leucémicas. La forma
més frecuente de presentacién es en forma de nédu-
los, que en el caso de las LMA tienden a ser purptricos,
como en nuestro caso. Se describen clasicamente como
«color ciruela». También pueden aparecer lesiones en
forma de papulas, placas e incluso tumores .

Ante lesiones cutaneas en pacientes leucémicos pro-
cede la realizacion de biopsia cutanea y, sobre todo, la
realizaciéon de estudio inmunohistoquimico de la mues-
tra. Permite diferenciar entre manifestaciones especi-
ficas e inespecificas, con las consecuentes implicacio-
nes prondsticas y terapéuticas *°.

La supervivencia de pacientes con LC es menor que
la de los que no la tienen e indica un curso mas agre-
sivo y mal pronéstico, con una supervivencia menor
de un afo*.

El tratamiento de la LC es el de la leucemia de base. Se
ha descrito buena respuesta de las lesiones cutaneas y
mejoria de la supervivencia afiadiendo al tratamiento
sistémico tratamiento local con bafio de electrones®.
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