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RESUMEN

Presentamos un paciente varén de 71 afos
con lesién tumoral en piel y antecedente de LLC.
Los estudios histopatolégicos y de
inmunohistoquimica confirman el diagnéstico de
Leucemia Cutis. Se realiza tratamiento con
Clorambucilo y corticoides via oral, remitiendo
su enfermedad hematolégica y cuténea.
Actualmente luego de ocho meses del diagnéstico
de LC, el paciente se encuentra libre de
enfermedad.
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ABSTRACT

We present a 71 year old male patient with
previous records of Chronic Lymphocytic
Leukaemia who presented with a tumoral skin
lesion. Histological and immunohistochemical
studies confirmed the Leukaemia Cutis
diagnosis. The patient underwent treatment with
clorambucile and sistemic steroids with
remision of both haemathological and skin
manifestation.

The patient is still under close clinical follow
up and remission continues eight months so far.

Key words: leukaemia cutis, B-cell chronic
lymphocytic leukaemia, clorambucile, sistemic
steroids.

INTRODUCCION

La Leucemia Cutis (LC) constituye la
infiltracién de células leucémicas a la piel, con
proliferacién local, produciendo lesiones
clinicamente identificables (1, 2, 3). Representa
la forma especifica de manifestacién cutdnea de
procesos linfoproliferativos malignos.

La incidencia de LC es baja (entre el 2 y el
10% de todas las leucemias) y varia segin el
tipo de leucemia (4). Es mas frecuente en la
Leucemia Mieloide Aguda (10-31%) aunque ha
sido reportada en un 4 al 20% de pacientes con
Leucemia Linfocitica Crénica (LLC) (5).

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 71 anos con
antecedentes de Leucemia Linfocitica Crénica de
extirpe B, de 11 afios de evoluci6n, actualmente
en remision.

Consulta a nuestro servicio por presentar
lesién tumoral eritémato-violacea de 5 cm. de
didmetro, localizada en antebrazo derecho, de
seis meses de evolucién, sin sintomas
acompanantes (Figura 1).
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El examen fisico completo no arrojé datos
relevantes.

Ante la sospecha de manifestacién en piel de
su enfermedad de base, se decide la toma de
biopsia de dicha lesién y laboratorio de control.

El informe
inmunohistoquimico describe: infiltracién
dérmica difusa de LLC: CD 20(+), CD5
(+).CD30 (-) (Biopsia P: 4073/06) (Figuras 2 y
3).

Figura 1. Lesién tumoral eritémato-violdcea de 5 cm. de
diametro, antebrazo derecho.

Figura 2. Inmunohistoquimica CD20+.
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El laboratorio informé: Leucocitos: 45.100/
mL, f6érmula leucocitaria (con observacién de
sombras de Gumpretch) Linfocitos 93%
Neutrofilos segmentados 6%, Eosinéfilos 0%,
Basofilos 0% y Monocitos 1%, plaquetas 144.000/
mL.

Se realiza en conjunto con el servicio de
Oncohematologia, tratamiento con clorambucilo
15mg/dia y corticoterapia sistémica, con
respuesta evolutiva favorable y progresiva, tanto
de la lesién cutdnea como de su enfermedad de
base (Figura 4).

Figura 3. Inmunohistoquimica CD5+.

Figura 4. Placa eritematoparduzca secuelar.

DISCUSION

La Leucemia Linfocitica Crénica de estirpe
B, es un desorden linfoproliferativo de células
B clonales de bajo grado que corresponde al
25% de todos los casos de Leucemia,

LaLLC es mas frecuente en el sexo masculino
y en mayores de 60 anos.

La Leucemia Cutis es una manifestacién poco
comun de leucemia que se asocia a la presencia
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de enfermedad extramedular. Los pacientes
generalmente se presentan con LC
concomitantemente con leucemia sistémica (38%)
0 luego de que la leucemia ha sido diagnosticada
(57%]). Las leucemias de extirpe monocitica (25-
31%), mielomonocitica (10-20%) y la de células
T presentan la mayor incidencia de leucemia
cutis. Las manifestaciones cutdneas de leucemia
se han dividido en lesiones especificas (leucemia
cutis) y no especificas (leucemides). Estas uiltimas
incluyen lesiones hemorréagicas, prurito
generalizado, eritrodermia exfoliativa, pioderma
gangrenoso, urticaria, eritema multiforme,
eritema nodoso, dermatosis neutrofilica febril
aguda, paniculitis, hiperpigmentacién,
erupciones morbiliformes, y vasculitis
leucocitoclasticas'. Las lesiones especificas (LC)
muestran una morfologia variada; pudiendo
tomar la forma de pépulas, nédulos o placas
violaceas o pardo-rojizas y hemorrégicas de
tamanos variables, inicos o muiltiples, siendo
los sitios més afectados las piernas seguidos por
los brazos, espalda y tronco. Lesiones son
dificiles de distinguir tanto clinica como
histopatolégicamente de las lesiones cutaneas no
especificas las cuales ocurren con mucha més
frecuencia.

La anatomia patolégica de la LC muestra un
amplio espectro de cambios que dependen del
tipo de leucemia y del grado de diferenciacién
de las células constituyentes. El cuadro habitual
es un infiltrado difuso de células en la dermis
que se acentua alrededor de los vasos sanguineos
y anexos. Es comin la afectacién del tejido
celular subcutdneo pero generalmente la
epidermis no esta afectada y hay una zona libre
sub-epidérmica. En la LLC el infiltrado se
compone de linfocitos pequefos y maduros, que
expresan CD19, CD20, CD23 y CD5 positivos
(8).

El pronéstico en las leucemias cutis es
generalmente pobre; los mejores resultados han
sido alcanzados con una combinacién de terapia
sistémica como el clorambucilo, andlogos de
nucleésidos como cladribine (2CdA),
fludarabine (FAMP) y 2°-deoxicoformicina y
terapéutica local, como radioterapia
superficial (4, 9, 10).

Nuestro paciente presenté muy buena
evolucién clinica tanto cutdnea como sistémica
en forma progresiva tras el tratamiento con
clorambucilo.

Actualmente luego de ocho meses del
diagnéstico de LC, el paciente se encuentra libre
de enfermedad.
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CONCLUSION

La Leucemia Cutis es una entidad muy
infrecuente en el grupo de las leucemias linfoides,
y se asocia generalmente a un pronéstico ominoso
a pesar de la terapéutica agresiva.

Presentamos un paciente con Leucemia Cutis
como expresién clinica de recaida de leucemia
Linfocitica crénica que logra una remisién
hematoldgica e involucion de su lesién en piel tras
el tratamiento con clorambucilo y corticoterapia
sistémica.

El dermatélogo debe estar alertado acerca de
esta entidad para un diagnostico y terapéutica
precoz.
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