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RESUMEN

La leucemia cutis consiste en la infiltracion cutdnea
por células blasticas. Se produce en menos del 30%
de los pacientes con leucemia, mas
frecuentemente dentro del primer afo de
diagndstico de la enfermedad hematoldgica. Se
considera un signo de mal prondstico ya que se
asocia a mayor afectacién  extramedular
(especialmente de sistema nervioso central),
mayor tasa de recidiva y mayor mortalidad. El
tratamiento consiste en quimioterapia sistémica
asociada a radioterapia de bafio de electrones.
Debe tenerse en cuenta la posibilidad de realizar
ademads quimioterapia intratecal.

Se presenta una paciente de género femenino de
42 anos de edad, con diagndstico de leucemia
mieloide aguda indiferenciada (MO0) con lesiones
compatibles clinica e histoléogicamente con
leucemia cutis. Destacamos la importancia del
diagndstico temprano y tratamiento adecuado.
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ABSTRACT

Leukemia cutis is the cutaneous infiltration by blast
cells. It is seen in less than 30% of the patients with
leukemia, more often during the first year since the
diagnosis of the hematological disease. It is
considered a sign of poor prognosis since it is
associated with greater extramedullary
involvement (especially of the central nervous
system), higher recurrence rates, and higher
mortality. The treatment is systemic chemotherapy
associated to electron bean radiotherapy.
Intrathecal chemotherapy should be considered as
a therapeutic option.

We present a 42-year-old woman with diagnosis of
undifferentiated acute myeloid leukemia (MO) with
lesions clinically and histologically compatible with
leukemia cutis. We highlight the value of an early
diagnosis and the appropriate treatment.
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Introduccién

La leucemia cutis (LC) consiste en la infiltracion
cutanea por células bldsticas. Se observa en menos
del 30% de los pacientes con leucemia, mas
frecuentemente dentro del primer afo de

Caso clinico

Paciente de género femenino de 42 aios de edad,
con antecedente de Leucemia Mieloide Aguda
(LMA) indiferenciada (MO) de 7 meses de
diagnéstico.

Habia recibido tratamiento quimioterapico con
citarabina y mitoxantrona al momento del
diagndstico con buena respuesta inicial y recaida 3
meses previos a la consulta actual. Se cambio el
esquema terapéutico a fludarabina, citarabina e
idarrubicina. Referia lesiones cutaneas de 4 meses
de evolucién aproximadamente, asintomaticas, con
mejorias parciales que la paciente asociaba a los
ciclos de quimioterapia. Al examen fisico se
observaron  papulas eritemato-violdceas e

Discusidn

La infiltraciéon de la piel por células leucémicas, o
leucemia cutis, se observa en menos del 30% de
todas las leucemias, siendo mas frecuente en la
edad pediétrica.®” Generalmente se presenta en
el contexto de una leucemia mieloide aguda.'***%7)
Se describe sobre todo en las de estirpe monocitica
o mielomonocitica aguda, debido a la afinidad que
presentan estas células por la piel. ©®

Su patogenia no es bien conocida, pero se cree que
ademds de la migracion vascular de células
tumorales con afinidad por la piel, interviene la
proliferacion local de células malignas.!”
Clinicamente se presenta como papulas, placas
infiltradas, o nddulos, eritematosos o purpuricos,
qgue pueden ser Unicos o multiples y afectan mas
frecuentemente miembros inferiores, seguidos por
miembros superiores, tronco, cuero cabelludo vy
cara, siendo la localizacion acral y mucosa poco
frecuente. "**”) Generalmente son asintomaticos y
en la mayoria de los pacientes aparece dentro del
afio del diagndstico de la enfermedad
hematoldgica, aunque se han descripto casos de
presencia de lesiones mas tempranas.'***”

diagnéstico(l's). Se presenta una paciente con

Leucemia Mieloide Aguda (LMA) que presentd LC
en su evolucidn.

infiltradas, en tronco, miembros superiores e
inferiores (Figura 1).

Con diagndstico presuntivo de farmacodermia
versus leucemia cutis, se realizd biopsia de las
lesiones que informd infiltrado en dermis reticular
e hipodermis (Figura 2). El mismo se encontraba
separado de la epidermis normal por una zona sin
alteraciones (Zona de Grenz) y estaba compuesto
por células atipicas con polimorfismo nuclear vy
celular (Figura 3). Se observaba predominio
perivascular y perianexial. Se constataron ademas
figuras mitéticas. Con estos hallazgos, sumado al
antecedente de la paciente, se arribd al diagndstico
de leucemia cutis. La paciente fallecié dias
después, debido a intercurrencia infecciosa.

Histolégicamente, se caracteriza por infiltracion de
células blasticas en dermis e hipodermis con
respeto de la unién dermoepidérmica (Zona de
Grenz)™®. Este infiltrado tiene predominio
perivascular y perianexial, pero también puede
presentarse formando nédulos en la hipodermis, o
grupos de células en fila india que disecan haces de
colageno.*® Se observa ademds numerosas
figuras mitéticas.®”

La afectacion cutdnea de la leucemia se considera
un signo de mal pronéstico™**®. Suele asociarse
en mayor porcentaje a afectacion extramedular,
especialmente de sistema nervioso central.“*” La
mortalidad de los pacientes con leucemia cutis es
mayor de 80% y se observan altas tasas de recidiva
de la enfermedad hematoldgica.**® El tratamiento
es el de la enfermedad sistémica.® Sin embargo,
éste no consigue la remisién completa de la
enfermedad cutanea.” Para ello es util asociarlo a
radioterapia de bafio de electrones, ya que la
presencia de células blasticas residuales en la piel
podria ser reservorio de la enfermedad vy
condicionar  recidivas.”? Ademéds se debe
considerar realizar quimioterapia intratecal para
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evitar la recaida en sistema nervioso
central.*”Motiva esta presentacion el hallazgo de
una patologia poco comun, que debe ser
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sospechada y diagnosticada tempranamente para
su correcto tratamiento, disminuyendo las
recidivas.
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Figura 1: Lesiones eritemato-violaceas infiltradas en tronco
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Figura 2: Biopsia cutanea, Hematoxilina —Eosina 100x. Se observa infiltrado en dermis (flecha) separado de
la epidermis por una zona de Grenz (asterisco)
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Figura 3: Biopsia cutdanea, Hematoxilina Eosina 400x A mayor aumento se observan células atipicas
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