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Leucemia Linfocitica Aguda con infiltracion a piel.
Informe de un caso.
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RESUMEN:

La Leucemia Cutdnea es una patologia extremadamente infrecuente y se puede
presentar en diferentes tipos de leucemias, asociada o no a sindromes genéticos. Es
una forma muy poco comun de presentacion inicial de malignidad. Por sus lesiones
inespecificas en piel y la similitud con diversas patologias cutaneas representa un gran
desafio diagnostico para el Dermatoélogo Pediatrico. Se presenta el caso de un nino de
5 anos con antecedentes de Leucemia Linfocitica Aguda con lesiones papulosas
descamativas de aspecto liquenoide diseminados en tegumento cutaneo. Se realizd
una biopsia cutanea bajo la sospecha de infiltracion a piel o leucemia cutis y se
discute el caso, llegando a la confirmacion diagnostica de Leucemia cutanea e inicio
tratamiento por el servicio de Hematologia Infantil. Esta enfermedad hematologica se
manifiesta ocasionalmente en piel y cuando lo hace es necesario reconocerla para
completar su diagnostico y tratamiento, y salvar la vida al paciente afectado como en
este caso.
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INTRODUCCION:

La leucemia cutanea (LC) es una patologia extremadamente infrecuente y se puede presentar en
diferentes tipos de leucemias, asociada o no a sindromes genéticos. Es una forma muy poco comin de
presentacion inicial de malignidad. ("

Conceptualmente se define como la infiltracion de la epidermis, dermis y tejido subcutaneo por
leucocitos neoplasicos o por sus precursores, lo que resulta en lesiones cutaneas clinicamente
identificables. ()

La LC obedece a la proliferacion local de células leucémicas en la piel, sin embargo, se desconoce
como se produce la migracion de esas células leucémicas. @

Algunos pacientes con trisomia 21 y sindrome de Noonan se encuentran en mayor riesgo de desarrollar
LC .2 Aproximadamente un 25-30% de los recién nacidos con leucemia presentan leucemia cutis. %3

En general, la LC tiene un pobre pronostico. La presencia de LC en la leucemia mieloide Aguda (LMA) y
Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) es indicadora de un curso agresivo y de baja sobrevida.
Aproximadamente el 90% de los pacientes con LC presenta afectacion extramedular a otro nivel, y un
40% infiltracion meningea. “

Multiples estudios han demostrado que hasta un 50% de los pacientes con LMA M4-M5 desarrollan LC en
algn momento de la enfermedad. ¢ 7

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

Las manifestaciones clinicas tienen un amplio espectro y van desde la presencia de petequias y
equimosis por trombocitopenia, infecciones asociadas a neutropenia, hasta las dermatosis
paraneoplasicas tales como vasculitis, penfigoide ampollar, pioderma gangrenoso. ©)

Para el Dermatologo representa un reto el diagnostico la LC en el nifio, por las lesiones inespecificas
que se pueden presentar como en este caso que inicid con lesiones cutaneas de aspecto liquenoide. La
biopsia cutanea constituye un pilar indispensable para el diagndstico certero de la LC. ¥

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

El tratamiento sistémico con quimioterapia logra la remision de la enfermedad en médula 6sea, pero
habitualmente no controla la leucemia cutanea. G4

El interés de esta presentacion radica en que la aparicion de lesiones cutdneas, aunque sean
inespecificas, en un paciente con leucemia, debe alertar al equipo médico tratante para su rapido
estudio y asi orientar la conducta terapéutica.

Objetivo General: Valorar el diagnéstico de Leucemia cutanea infantil ante un paciente con lesiones
cutaneas inespecificas y antecedentes de Leucemia Linfocitica Aguda.

CASO CLiNICO:
Se presenta el caso de un nifo de 5 afos de edad con APP de Leucemia Linfocitica Aguda en

tratamiento actual y APF de padre fallecido por cancer de pulmén, que fue valorado por el servicio de
Dermatologia Pediatrica en la sala de Hematologia en junio del 2021 por lesiones cutaneas que al inicio
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eran de aspecto liquenoide predominando a nivel del tronco y cuero cabelludo, acompanado de prurito
ocasional. Fue interpretado como posible Liquen plano o reaccion liquenoide secundario a drogas por el
extenso tratamiento que mantenia por su enfermedad de base, se indicaron cremas esteroideas y
antihistaminicos sin mejoria clinica evidente luego de 30 dias de su reconsulta en sala.

Al examen fisico se observaron lesiones en placa eritematopapulosas no infiltradas, con descamacion
blanquecina y mdultiples maculas residuales a nivel del tronco, con pequefos nddulos con superificie
costrosa. (Figura 1)

Este cuadro cutaneo se extendid a las extremidades inferiores y region genital, formandose papulas con
vesiculas en su superficie que se rompian y evolucionaban a seropapulas, ademas aparecieron algunos
tumores eritematosos pequefos como el observado en cara interna del muslo izquierdo. (Figura 2) y
region lateral del tronco (Figura 3).

El prurito se incremento y las lesiones comenzaron a infiltrarse y se diseminaron a cuero cabelludo.
(Figura 4).

Luego de discutir el caso con el servicio de Hematologia se realizd biopsia cutanea con los diagndsticos
presuntivos de Leucemia cutanea, infiltracion maligna a piel y erupcion liqguenoide por farmacos. El
estudio histopatoldgico confirmo el diagnostico de Leucemia cutanea y se inicio el tratamiento segin
protocolo por la especialidad de Hematologia Pediatrica.

DISCUSION:

La leucemia cutis se define produce infiltracion de la piel por células leucémicas y se presenta
generalmente en el curso de una enfermedad hematoldgica conocida, aunque también puede ser su
primera forma de manifestacion.

Esta entidad presenta mdltiples denominaciones segin la estirpe hematologica a la cual deba su
etiologia. En el caso de que los precursores sean granulociticos se la denomina sarcoma granulocitico,
leucemia extramedular primaria o cloroma. ¢

Cuando los precursores son monociticos se la llama también sarcoma monoblastico. Los términos
sarcoma mieloide y tumor de células mieloides extramedular hacen referencia tanto a tumores de la
estirpe granulocitica como monocitica. Cuando se trata de linfocitos, se denomina linfocitica como en
el caso que nos ocupa. &>

La prevalencia de la LC es del 2-10% en todas las leucemias, pero es mas frecuente en LMA (10-15%), y
dentro de esta, en las formas monocitica (M5) y mielomonocitica (M4). @ 3

En la LLA la infiltracion cutanea es del 1%; se describen casos esporadicos, porque es la forma que
menos infiltracion a piel produce en edad pediatrica. ®

El mecanismo patogénico por el cual se desarrolla la LC 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 presentacién clinica es variable. La instalacion de las lesiones cutaneas habitualmente
sucede en un periodo de dos a tres semanas Y las lesiones caracteristicas consisten en papulas, nodulos
(60%) o placas infiltradas (26%). * 49 Estas pueden ser Unicas o mUltiples; eritematosas, purpuricas o
pardas. Generalmente son asintomaticas, aunque en ocasiones pueden ser pruriginosas o dolorosas. )
Los sitios mas afectados son los miembros inferiores, seguidos por los miembros superiores, el tronco, el
cuero cabelludo y la cara.2-4 Algunos trabajos describen formas de leucemia cutis con tendencia a
infiltrar cicatrices, quemaduras, sitios de venopuncion y areas previamente afectadas

por herpes simple, herpes zoster o leishmaniasis. *#
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Existen formas inusuales de presentacion. Se han comunicado casos de leucemia cutis con
manifestaciones clinicas similares a dermatosis acantolitica transitoria, ulceraciones genitales, lesiones
eccematosas, lesiones ampollares, afectacion conjuntival aislada, paroniquia cronica y noédulo de la
hermana Mary Joseph. Por lo anterior se describe esta entidad como la gran simuladora en
Dermatologia. (10

El 90% de los pacientes que presentan leucemia cutis tienen 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 diagnostico de leucemia cutis. El estudio histoldgico
evidencia la infiltracion de la dermis y la hipodermis por células blasticas (nlcleo grande e irregular),
con patrén perivascular, perianexial, difuso, intersticial o nodular. (19

La LC se considera un signo de mal pronostico a corto plazo debido a que la mortalidad al ano de su
aparicion se estima entre 85% y 88%. %4

El tratamiento debe iniciar oportunamente y debe utilizarse en conjunto la radioterapia con bafo de
electrones que permite controlar la expresion en piel de la leucemia. @ >10)

De no ser tratada, puede actuar como reservorio y ser el origen de una recaida posterior. & 10 Es
importante considerar que la administracion de antraciclinas luego dela radioterapia con bafo de
electrones puede generar una 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. ("9

La terapéutica topica dependera del estado de la piel y los sintomas acompanantes. ®

CONCLUSIONES:

La Leucemia cutanea representa una rara dermatosis en el nifo. La biopsia de piel constituye el pilar
mas importante para su diagnostico y tratamiento oportuno.
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Anexos: Figuras
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Figura 1: Lesiones polimorfas Figura 2: Lesion tumoral, irregular, dura
con predominio de papulas a la palpacion localizada en muslo
eritematosas descamativas. Izquierdo.

Figura 3: Tumor redondeado, solido, Figura 4: Lesiones diseminadas a
de 6x8 cm de diametro a nivel del cuero cabelludo.

tronco. Indoloro.
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