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(Leucemides o leucemia cutis?

David De Luca, Gisela Vaglio Giors, Ana Clara Torre, Paula A. Enz y Ricardo Luis Galimberti

CAsoO cLiNICO

Se presenta un paciente de 53 afios, de sexo masculino,
oriundo de Tucuman, con leucemia mieloide aguda (LMA)
M4 de ocho meses de evolucion. Habia recibido trata-
miento de induccion con citarabina e idarrubicina y man-
tenimiento con citarabina y mitoxantrona. Se interné en
nuestro hospital para trasplante alogénico de médula 6sea.
Como antecedentes personales presentaba hipertension
arterial, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y ta-
baquismo.

Al momento de su internacion mostraba lesiones en piel y
mucosas de diez dias de evolucion.

Figura 1

Figura 2

Al examen fisico se observaban papulas y placas eritema-
toviolaceas, ovaladas, de tamafio variable (entre 3 mmy 8
mm), de limites difusos, induradas y asintomaticas, loca-
lizadas en el dorso, el abdomen y los miembros inferiores
(Fig. 1). Ademas, presentaba un nédulo redondeado, de
15 mm de diametro, cubierto por piel eritematoviolacea,
indurado y asintomatico, localizado en region externa del
brazo derecho (Fig. 2). En la mucosa gingival superior,
presentaba una placa eritematoviolacea de aproximada-
mente 6 mm. de diametro (Fig. 3).

El laboratorio mostré anemia leve, leucocitos (72 690
cel. /mm3 con 11% de neutrofilos segmentados, 5.9% de
linfocitos, 3.3% de monolitos y 80% de blastos); plaqueto-
penia, elevacion de las transaminasas (GOT 65, GPT 113),
elevacion de la fosfatasa alcalina leucocitaria y de la enzi-
ma lactico deshidrogenasa.

Se efectud una biopsia de piel para estudio histopatologi-
co que evidencio epidermis y dermis papilar conservadas
y una infiltracion de células atipicas con patron perivas-
cular y perianexial en la dermis reticular y la hipodermis
(Fig. 4). Con técnicas de inmunohistoquimica estas células
resultaron positivas para mieloperoxidasa y para CD34.
La biopsia de médula 6sea reveld reemplazo de todas las
series celulares por una infiltracion blastica mieloide.
Con el diagnostico de leucemia cutis se suspendio el tras-
plante de médula 6sea y se inicid tratamiento con citara-
bina e idarrubicina, lograndose una remision parcial de la
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enfermedad. A pesar de ello, el paciente fallecio luego de
tres meses.

COMENTARIOS

Las lesiones cutaneas que pueden presentarse asociadas a
las leucemias se clasifican en dos grupos: 1) lesiones ines-
pecificas, también denominadas leucemides y 2) lesiones
especificas o leucemia cutis (LC).!

Entre las leucemides se incluyen: 1) las relacionadas con
el fallo medular, como petequias y equimosis por trombo-
citopenia, infecciones asociadas a neutropenia y hallazgos
vinculados a anemia, 2) las dermatosis paraneoplasicas ta-
les como vasculitis, penfigoide ampollar, pioderma gan-
grenoso, sindrome de Sweet, sindrome de Wells, panicu-
litis y eritema multiforme, y 3) las toxidermias.>

La leucemia cutis se define como la infiltracion de la piel
por células leucémicas y se presenta generalmente en el
curso de una enfermedad hematologica conocida, aunque
también puede ser su primera forma de manifestacion.
Esta entidad presenta multiples denominaciones segtin la es-
tirpe hematologica a la cual deba su etiologia. En el caso de
que los precursores sean granulociticos se la denomina sarco-
ma granulocitico, leucemia extramedular primaria o cloroma.
Cuando los precursores son monociticos se la llama también
sarcoma monoblastico. Los términos sarcoma mieloide y tu-
mor de células mieloides extramedular hacen referencia tan-
to a tumores de la estirpe granulocitica como monocitica.>*
La prevalencia de la LC es del 2-10% en todas las leuce-
mias, pero es mas frecuente en LMA (10-15%), y dentro
de esta, en las formas monocitica (M5) y mielomonocitica
(M4).236 Esto se debe a que el monocito tiene una afini-
dad especial por la piel.>* En la leucemia mieloide cronica
(LMC), la prevalencia de infiltracion cutanea se aproxi-
ma al 5% y en la leucemia linfocitica crénica (LLC) es del
1%, es mas frecuente en la LLC por linfocitos T.>*7 En el
7% de los casos se detecta infiltracion cutanea por células
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leucémicas en ausencia de compromiso de médula 6sea o
sangre periférica. Esta forma se denomina leucemia cuta-
nea aleucémica, es infrecuente y generalmente se acom-
pafa de un prondstico ominoso.>

El mecanismo patogénico por el cual se desarrolla la leu-
cemia cutis es desconocido. Algunas hipotesis plantean
la existencia de clones de células tumorales en la médula
6sea que presentarian especial afinidad por la piel y por
ello migrarian hacia la dermis.®

La forma de presentacion clinica es variable. La instala-
cion de las lesiones cutaneas habitualmente sucede en un
periodo de dos a tres semanas y las lesiones caracteristicas
consisten en papulas, nédulos (60%) o placas infiltradas
(26%).7*? Estas pueden ser tnicas o multiples; eritemato-
sas, purpuricas o pardas. Generalmente son asintomaticas,
aunque en ocasiones pueden ser pruriginosas o dolorosas.
Los sitios mas afectados son los miembros inferiores, se-
guidos por los miembros superiores, el tronco, el cuero
cabelludo y la cara.** Algunos trabajos describen formas
de leucemia cutis con tendencia a infiltrar cicatrices, que-
maduras, sitios de venopuncion y areas previamente afec-
tadas por herpes simple, herpes zoster o leishmaniasis.*®
Hay ciertas peculiaridades en los hallazgos clinicos, que
orientan hacia determinados tipos de leucemias. La eri-
trodermia se asocia con mayor frecuencia a la leucemia
linfoide cronica. La hiperplasia gingival con infiltracion
leucémica es un hallazgo relativamente frecuente en adul-
tos con LMA.*!° La facies leonina es mas frecuente en la
LMA M4, y las lesiones cutaneas en la leucemia prolin-
focitica T se localizan con mayor frecuencia en el rostro
y se asocian a derrame pleural.

Existen formas inusuales de presentacion. Se han comuni-
cado casos de leucemia cutis con manifestaciones clinicas
similares a dermatosis acantolitica transitoria, ulceraciones
genitales, lesiones eccematosas, lesiones ampollares, afec-
tacion conjuntival aislada, paroniquia cronica y nodulo de
la hermana Mary Joseph.'!

E1 90% de los pacientes que presentan leucemia cutis tie-
nen compromiso extramedular con compromiso meningeo
en un 40% de los casos, por lo que se recomienda siempre
el estudio del liquido cefalorraquideo.’

La biopsia de piel confirma en todos los casos el diagnos-
tico de leucemia cutis. El estudio histoldgico evidencia la
infiltracion de la dermis y la hipodermis por células blas-
ticas (nucleo grande e irregular), con patron perivascular,
perianexial, difuso, intersticial o nodular.

El empleo de técnicas de inmunohistoquimica y paneles
de anticuerpos monoclonales es util para caracterizar las
células neoplasicas y definir el tipo de leucemia ante la
cual nos encontramos.

La leucemia cutis se considera un signo de mal pronosti-
co a corto plazo debido a que la mortalidad al afio de su
aparicion se estima entre 85% y 88%.**
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El tratamiento sistémico con quimioterapia logra la remi-
sion de la enfermedad en médula 6sea, pero habitualmen-
te no controla la leucemia cutanea. Es por esto que debe
utilizarse en conjunto la radioterapia con bafio de electro-
nes que permite controlar la expresion en piel de la leu-
cemia. De no ser tratada, puede actuar como reservorio
y ser el origen de una recaida posterior.>'? Es importante
considerar que la administracion de antraciclinas luego de
la radioterapia con bafio de electrones puede generar una
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toxicidad cutanea letal. Por esto, se recomienda espaciar
ambas terapéuticas al menos por siete dias o bien utilizar
citarabina a altas dosis en reemplazo de las antraciclinas."
El interés de esta presentacion radica en que la aparicion
de lesiones cutaneas, aunque sean inespecificas y escasas,
en un paciente con leucemia, debe alertar al equipo mé-
dico tratante para su rapido estudio y asi orientar la con-
ducta terapéutica.
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