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ABSTRACT

La leucemia cutis es la infiltracion de células leucémicas a la piel. Se trata de una
manifestacion rara de los trastornos mielo y linfoproliferativos. La infiltracion de estas células
neoplasicas en la piel produce lesiones polimorfas, siendo las mas frecuentes papulas,
nodulos o placas (1).

El eritema nudoso es una forma de paniculitis que produce lesiones dolorosas, de coloracion
rojo o violeta. Su etiologia puede ser multiple y en casos raros asociado a malignidad,
presentandose en menos del 1% de los casos, y a pesar de esto, su presencia en leucemia se
considera excepcional (2).

Presentamos el caso de una paciente con leucemia cutis y eritema nudoso, ambos asociados
a leucemia monoblastica aguda.
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INTRODUCCION

La leucemia cutis (o leucemia de la piel) se
define como un infiltrado circunscrito o
diseminado de la piel por células
leucémicas. La frecuencia de esta
manifestaciéon varia desde un 5% hasta
50%. Suele presentarse con mayor
frecuencia en la leucemia monocitica
aguda M5 y la leucemia mielomonocitica
aguda M4 (1). Su presencia implica mal
pronéstico, con una mortalidad de
alrededor del 80% de los pacientes
diagnosticados al afio (3).

Por lo general, afecta el tronco, las
extremidades y la cara. El infiltrado de
células leucémicas en la piel produce
lesiones, siendo las mas frecuentes
papulas, ndédulos o placas. Estas suelen
ser un poco mas rosadas, violaceas u
oscuras que la piel normal sana, siempre
palpables, induradas y firmes (4).

Por otro lado, el eritema nudoso es un
sindrome de hipersensibilidad de origen
multiple. Lo que lo caracteriza es la
presencia de nudosidades eritematosas,
profundas, calientes, dolorosas vy
palpables, que por lo general son
simétricas en regiones extensoras de las
extremidades inferiores que duran dias o
semanas y son resolutivas (2). Es
importante  hacer mencion que la
presencia de eritema nudoso en pacientes
con leucemia es excepcional, existiendo
s6lo 9 casos reportados en la literatura
hasta el 2017.
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INFORMACION DEL PACIENTE

Se trata de una mujer de 41 afios con
antecedente de cancer de mama lobulillar
tratado con radioterapia y cirugia
conservadora. Ademas, presenta displasia
cervicouterina que requirié conizacién.
Actualmente ambos padecimientos en
etapa de remision.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenino acude a urgencias por
fiebre no cuantificada, ataque al estado
general y palidez tegumentaria, se le
tomaron examenes de laboratorio y
presenté Hb de 3.2 g/dL, 53,900 leucocitos
y 34,000 plaquetas.

Se solicité interconsulta al departamento
de dermatologia del Hospital Central por
la presencia de manchas
hiperpigmentadas, redondeadas, bien
delimitadas en la cara anterior de las
piernas (Figura 1), la paciente refiri6 que
esas manchas  previamente  eran
eritematosas, estaban induradas vy
generaban dolor; por lo que se infirié que
se trataba de manchas post inflamatorias.
Al continuar la exploracién fisica
dermatolégica se identific6 una placa
hiperpigmentada e indurada en la mama
izquierda que posteriormente desarrollé
eritemay dolor (Figura 2).
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Figura 2. Eritema nudoso. Dermatosis localizada a
térax lateral izquierdo caracterizada por placa
hiperpigmentada con eritema en su periferia, la cual
se encuentra indurada y es dolorosa la palpacion.

Figura 1. Leucemia cutis en miembros inferiores.

Dermatosis localizada en extremidades inferiores que DIAGNOSTICO Y EVALUACION
afecta la cara anterior de piernas caracterizada por
manchas hiperpigmentadas. Se realiz6 biopsia de piel en la zona de

mama izquierda por sospecha de
radiodermitis contra recidiva de cancer de
mama. En la biopsia de piel se observé
infiltrado celular poco diferenciado en
dermis con inmunohistoquimica negativa
a pancitogueratinas y positiva para
mieloperoxidasa (Figuras 3 y 4). El
servicio de hematologia realizdé aspirado
de médula 6sea mismo que reportd
blastos mieloides con inmunofenotipo de
leucemia monoblastica aguda M5.

Figura 3. Infiltrado celular poco diferenciado en
dermis.
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casi siempre eritematosa y es mas comun en
aquellas neoplasias hematoldgicas que tienen

-

un componente monocitico 0
mielomonocitico, sobre todo los subtipos M4 y
M5.

La hiperpigmentacion en piernas observada
en esta paciente junto con los datos clinicos
previos a su aparicion sugiere el diagndstico
Figura f‘ Infiltraciéon tumoral del tejido celular de eritema nodoso que suele asociarse a
subcutaneo. malignidad en menos del 1%, especificamente

en la leucemia es excepcional, existiendo sélo
TRATAMIENTO 9 casos reportados en la literatura hasta el
2017, por tanto es de gran interés.

El tratamiento se dirige a la propia

leucemia. Sin embargo, la quimioterapia La escasa proporciébn de pacientes con
en ocasiones no es suficiente para leucemia cutis en relacién con el total de
eliminar las lesiones dermatoldgicas. leucemias diagnosticas en nuestro medio

puede estar en relacién con que muchas veces
las manifestaciones dermatolégicas se pasan

o, . por alto y no son remitidas a dermatologia, o
combinacién con tratamiento local con . : .
bien porque no se realiza una biopsia de las

haz d.e electrones o PUYA (psorc.alleno y lesiones de forma oportuna O porque no se
ultravioleta A) para las lesiones resistentes hace una asociacién directa con leucemia.
a la quimioterapia antineoplasica (2).

Como consecuencia, adicional a la
guimioterapia, se necesita una

CONCLUSION

EVOLUCION DEL CASO
Las manifestaciones dermatolégicas asociadas

La paciente recibié tratamiento a neoplasias malignas son multiples; en el

quimioterapéutico, sin embargo, durante caso ‘?'f? la Ielucerma existen Tlgunlaslque son
2 . . s 2 . especiTicas a la misma; comao 10 es la leucemia

la hospitalizacion la paciente adquirié una P

) ., ) cutis y otras que no lo son, como lo es el

infeccion nosocomial que a pesar del

] o i eritema nodoso, que no solo es inespecifica,
fratamicntoRantimicionianolsotonzade sino que también es rara. Por lo anterior es

ocasiono su fallecimiento. importante tener presente la asociaciéon con
estas entidades y en caso de que algun
DISCUSION paciente tenga antecedentes o clinica
sugestiva de malignidad correlacionar vy
Los pacientes con diagndstico de leucemia realizar el abordaje pertinente.

presentan en un 13% infiltracion a la piel
denominada leucemia cutis. Clinicamente
se observa como una placa infiltrante,
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El abordaje de los pacientes gravemente
enfermos o con alguna patologia
sistémica, debe ser de manera integral. En
muchas ocasiones las manifestaciones
dermatolégicas son  las  primeras
manifestaciones de patologias sistémicas,
por lo que nos obliga a estudiarlas y darle
un importante papel dentro del
padecimiento actual. En el caso
presentado es comun que el diagndstico
hematoldgico sea primero al
dermatolégico; sin embargo, en nuestro
caso fue a la inversa.
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