medigraphic Avlenigs

¢ Rev Cent Dermatol Pascua e Vol. 18, Nim. 1 « Ene-Abr 2009

Caso para diagnostico
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CASO CLINICO

Lactante del sexo femenino de 36 dias de vida, origina-
ria de México, DF., la cual presenta una dermatosis di-
seminada a cabeza, tronco y extremidades, afecta to-
das sus caras en forma bilateral y simétrica, constituida
por lesiones de aspecto nodular, eritematoviolaceas, de
tamafio variable, con aspecto infiltrado y tendencia a
confluir (Figura 1).

Al interrogatorio, los padres refieren que inicia desde
el nacimiento con una dermatosis que afectaba los cua-
tro segmentos corporales, con lesiones de aspecto no-
dular, esta dermatosis present6 exacerbacion al mes de
vida y nuevas lesiones cutaneas.

Figura 1. Lesiones infiltradas, eritematovioldaceas de aspec-
to nodular.

* Jefe del Servicio de Dermatologia, Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.
**  Dermatopat6logo adscrito al Hospital Central PEMEX, Pi-

La paciente es producto de la gesta |, de un embara-
zo normoevolutivo, obtenida de un parto eutécico, de
padres aparentemente sanos. Al nacer con peso de
3,200 g, talla 48 cm y Apgar 8/9. En medio extrahospi-
talario se le realiz6 a los dos dias de vida extrauterina
una biopsia de piel, cuyo diagndstico fue de histiocito-
sis de células de Langerhans. Los estudios paraclini-
cos con los que contaba se encontraban dentro de va-
lores normales. En el resto de la exploracion fisica se
observé: palidez tegumentaria, un soplo en el segundo
Ell, grado 11/VI, hepatomegalia, adenomegalias axila-
res e inguinales.

Se realiz6 nueva biopsia incisional de una de las
lesiones. El estudio histopatol6gico mostré: epider-
mis de caracteristicas normales, dermis media con
numerosas células atipicas, con nucleos hipercroma-
ticos, escaso citoplasmay un acentuado pleomorfismo
(Figura 2).

Con los datos clinicos e histopatologicos, ¢cual es
su diagnostico?

Figura 2. Numerosas células atipicas, con nucleos hipercro-
maticos, escaso citoplasma y un acentuado pleomorfismo
(H&E 40x).

cacho.
*** Residente de 4° afio de Dermatologia del Centro
Dermatoldgico «Dr. Ladislao de la Pascua», SSDF.
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LEUCEMIA CUTIS CONGENITA

La leucemia cutis es la infiltracion atipica de los tejidos
cutaneos por células leucémicas, se presenta en aproxi-
madamente 25 a 30% de los casos de leucemia congé-
nita.! Estas lesiones son observadas con mayor frecuen-
cia en leucemia mieloblastica aguda, también han sido
vistas en leucemia linfoblastica aguda.?La forma méas
comun de leucemia congénita cutis es la presencia de
nodulos violaceos, de consistencia firme, mdltiples, de
aproximadamente 1 a 2.5 cm de didmetro, acompafiado
por puarpura, petequias y equimosis. La morfologia en
adultos puede ser variable.

En aproximadamente 10% de los casos de leucemia
cutis congénita, las lesiones en piel anteceden la pre-
sencia de blastos en sangre periférica y en aspirado de
médula 0sea, estos casos son denominados Aleucémi-
cos.® Una posible explicacion para este fenémeno pue-
de ser que la leucemia cutis aleucémica es un evento
primario durante la fase dérmica de eritropoyesis, que
refleja una proliferacion blastica durante la gestacion,
desde la hematopoyesis embrionaria iniciando en el
mesénquima indiferenciado. Alternativamente, la leuce-
mia cutis puede representar una infiltraciéon metastasica
de la piel con afeccion de médula 6sea indetectable.*®

DISCUSION

En el presente caso, el neonato tiene compromiso extra-
medular, cutaneo, muscular y hepatico, de inicio previo a
los hallazgos en médula 6seay sangre periférica. Lo que
sugiere que el inicio de la leucemia ocurrié durante la
etapa de proliferacién blastica temprana en el momento
de la eritropoyesis dérmica.

Sus exdmenes de laboratorio reportaron, Hb 9.4 mg/
dL, leucocitos 53,800/mL, neutréfilos 4,540/mL, linfoci-
tos 30,300/mL, plaquetas 55,600/mL, blastos 56%. DHL
2,925 U/L. El aspirado de médula 6sea con aspecto blas-
tico. Inmunohistoquimica positiva para leucemia mielo-
blastica aguda M4. Tomografia axial computarizada: in-
filtracion pleural paravertebral derecha, axilar bilateral y
un tumor retroperitoneal desde L1 hasta el sacro.

Por evolucién, la dermatosis puede ser el debut del
proceso hematolégico, asi como manifestarse una vez
definida la leucemia e igualmente presentarse en fase
terminal, por lo que representa un valor predictivo de pro-
néstico grave.
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