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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 68 años diagnosticada de leucemia linfática crónica desde hace dos años que
presenta, desde hace unos 7-8 meses, brotes de placas y nódulos pruriginosos de características evanescentes
sobre todo en cara y extremidades superiores a veces acompañadas de vesículas agrupadas y que desaparecen
sin dejar cicatriz con buena respuesta a tratamiento corticoideo. Se decide derivar a Dermatología para
estudio.

Exploración y pruebas complementarias: En área facial presenta varios nódulos eritematoedematosos con
ligero aumento de temperatura y en extremidades, placas de mayor tamaño eritematosas, mal definidas con
vesículas en su superficie de contenido seroso. Biopsia piel: fragmento cutáneo con discreta espongiosis e
infiltrado dérmico superficial y profundo de predominio perivascular formado por linfocitos con abundantes
eosinófilos que afecta al tejido celular subcutáneo. Dermatosis eosinofílica.

Juicio clínico: Celulitis eosinofílica asociada a leucemia linfática crónica (sd. Wells).

Diagnóstico diferencial: Pénfigo, lupus, picaduras.

Comentario final: Los pacientes con trastornos linfoproliferativos malignos presentan con frecuencia
manifestaciones cutáneas como la celulitis eosinofílica, también llamada síndrome de Wells. En la celulitis
eosinofílica encontramos pápulas y nódulos eritematosos, dolorosos y pruriginosos, de tamaño variable,
localizados sobre todo en las áreas expuestas, a veces con vesículas y ampollas purpúricas. Los hallazgos
histopatológicos consisten en un infiltrado linfohistiocitario con abundantes eosinófilos, que puede
distribuirse tanto alrededor de los vasos como en el intersticio, puede afectar a la dermis superficial y/o
profunda e, incluso, también al tejido celular subcutáneo. En el estudio inmunohistoquímico hay un claro
predominio de los linfocitos T sobre los linfocitos B que, a su vez, eran negativos para los antígenos CD23 y
CD5 (marcadores característicos de la LLC). Estos hallazgos presuponen el carácter reactivo de esta entidad,
ya que no se debe a la infiltración específica por las células neoplásicas.
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