LINFOMAS

6 AFECTACION FOLICULAR EN MICOSIS
FUNGOIDE

A. Valcayo, R. Vives, B. Larrinaga, A. Lépez, M. E. Iglesias,
M. Casdllas, T. Tuiién

Hospital de Navarra. Pamplona.

Introduccion: Lamicosis fungoide es el linfoma cuténeo mas
frecuente. Desde 1985 se conoce una variedad rara denominada
folicular que se caracteriza por placasinfiltradas con numerosas
lesiones foliculares: comedones, quistesy papulonddulos en pa-
cientes previamente diagnésticados de micosis fungoide o a
tiempo de su diagndstico. Presentamos dos casos de micosis
fungoide con afectacion folicular, uno de ellos de la variedad fo-
licular sin lesiones tipicas y otro con lesiones tipicas y quistes
de millium eruptivos a diagndstico.

Casos clinicos:

Caso 1. Enfermo con lesiones acneiformes en flancos desde ha
ce 7 afios que evolucionan con brotes persistentes, extendiéndose a
nalgas y mudos y dgando cicatrices deprimidas. Tras repetidas
biopsias se evidencian linfocitos atipicos peri e intrafoliculares.

Caso 2: Enfermo que en el Ultimo afio presenta brotes de pla-
cas eritematoescamosas difusas en tronco. Quince dias antes de
la consulta erupcién de placas eritematoescamosas con quistes
de millium periocular y periauricular. Se confirma el diagnosti-
co de micosis fungoide en placas mediante biopsia.

Comentario: Laformaclésicade micosisfungoide cursacon pla
cas 0 tumores cutaneos, pero se han descrito otras variantes clinicas.
Laafectacion falicular con frecuencia es en forma de mucinosis fo-
licular. Laformafolicular esmuy rara, hay unos 50 casos recogidos
en laliteraturay de estos, 13 son similares a nuestro con afectacion
folicular deinicio sin lesiones tipicas de micosis fungoide acompa-
fiantes. La presencia de quistes de millium con lesiones tipicas esta
menos documentada, pero representarian lesiones asociadas a este
proceso y no una variante esta entidad.

62 DERMATOSIS PURPURICA PIGM ENTARIA
Y MICOSIS FUNGOIDE. (ALGO MAS QUE
UNA COINCIDENCIA?

C. Iglesias, |. Gonzalo, M. Martin, R. Henche, A. Cuenca
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: El problema que nos ocupa en esta ocasion es
|a aparente relacion entre dos procesos que a priori nada tienen
que ver: la dermatosis purpUrica pigmentada y la micosis fun-
goide. En laliteratura se han descrito las siguientes situaciones:

— Confusion del diagnéstico histologicoclinico entre mico-

sis fungoide y dermatosis purpurica pigmentaria.

— Coexistencia de ambos procesos en un mismo paciente.

— Evolucion en el tiempo de dermatosis purpurica pigmen-

taria a micosis fungoide.

Caso clinico: Describimos en este trabgjo dos pacientes con
dermatosis purplrica pigmentaria que en algiin momento de su
evolucion tuvieron una biopsia compatible con micosis fungoide.

Conclusién: Por estas razones es importante conocer con
precision la histologia y la clinica de ambos procesos y desa-
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rrollar un seguimiento consciente del paciente con dermatosis
purplrica pigmentaria ante un eventual desarrollo de micosis
fungoide en €l tiempo.

63 LINFOMA SUBCUTANEO DE C ELULAST
TIPO PANICULITICO

J. Blasco, |. Hernandez, |I. Sanchez, R. Ruiz, M. C. Martin,
|. Fernandez, S. Carrasco, A. C. Menéndez, R. Naranjo

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

Introduccion: El linfoma subcuténeo de células T es una neo-
plasiamaligna del sistemainmunitario poco frecuente, de curso
indolente y progresivo que puede producir afectacion visceral
en estadios avanzados.

Caso clinico: Peciente varon de 72 afios de edad con antece-
dentes de diabetes mellitus tipo I1, hipertrofia benigna de prés-
tata, fumador de un paquete/diay bebedor moderado. Presenta
en brazo y mano izquierda dos placas de 3 cm de didmetro eri-
tematosas, de consistencia dura-lefiosa, infiltradas, de bordes
sobreelevados con multiples telangiectasias en superficie y con
tendencia ala ulceracion, de 2 meses de evolucion.

El estudio histopatolégico puso de manifiesto un infiltrado
linfoide de moderada atipicidad que afectaba al tejido celular
subcuténeo con disposicion perivascular. La proliferacion lin-
foide se acompafiaba de numerosos eosinofilos, macréfagos
(CD68+) y zonas de necrosis. El fenotipo tumoral es: CD45+,
CD3+, CD8+, EBV-, CD45Ro+, CD4-CD5+, CD43+, CD56-,
CD57-, con un indice proliferativo alto con el Ag Ki67.

Discusion: Un hecho importante de esta variedad de linfoma
decélulas T eslafrecuencia con que se asocia a sindrome hemo-
fagocitico, caracterizado por pancitopeniay eritrofagocitosis con
carécter agresivo y répidamentefatal, por lo que serecomiendaun
estrecho seguimiento hematoldgico. El diagndstico requiere una
eval uacion coordinada entre historia clinica, estudios inmunohis-
toquimicos e histopatol dgicos de biopsias cutaneas. Se conside-
ran indicadores de mal prondstico: edad avanzada, sintomas B
(fiebre, sudoracién nocturna'y pérdida de peso), estadios I11/1V,
ato indice proliferativo (Ki67 > 60%) y ausencia de CD30.
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64 LINFOMA SUBCUTANEO

DE CELULAST

J. M. Vicente-Callgja, L. Diaz-Ramon, P. Eguino, C. Varas,

X. Eizaguirre, |. Trébol, J. L. Diaz-Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces. Bilbao.
Introduccion: El linfoma subcutaneo de células T esunarara

entidad que suele cursar con fiebre, disminucion del peso, pan-
citopenia, coagulopatia'y lesiones subcutaneas.
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Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 34 afios
de edad con historia de 2 meses de evolucion de nédul os subcu-
taneos eritematosos localizados en extremidades inferiore y
tronco, fiebre y adelgazamiento. Durante su ingreso se objetivo
esplenomegalia, intensa pancitopenia y coagulopatia severa. El
resto de pruebas analiticas de imagen no aportaban datos rele-
vantes. La biopsia de uno de los nédul os mostraba intenso infil-
trado inflamatorio con histiocitos citofagicos. El estudio inmu-
nohistoquimico confirmé que la mayoria de las células tenian
fenotipo T y eran positivos para TIA-1. La paciente recibio tra-
tamiento inicialmente con ciclosporina y prednisona, aunque
debido alamalaevolucién se decidio iniciar poliquimioterapia,
falleciendo dias después.

Discusion: Los hallazgos histopatol 6gicos e inmunohistoqui-
micos del caso permitieron establecer el diagndstico de linfoma
subcuténeo de células T. Desde el punto de vista clinicoanal iti-
co las caracteristicas son indistinguibles de los casos de panicu-
litis citofagica de evolucion fatal.

65 LINFOMA CUTANEO DE CELULAST
FOLICULOTROPO

A. Macaya, |. Lopez Lerma, O. Servitje, T. Estrach,
M. T. Robles, J. M. Mascar6, M. Lecha,
J. A. Pujol Montcusi, J. Peyri

Ciutat Sanitariai Universitaria de Bellvitge. Hospital Clinici
Provincia. Barcelona. Hospital Sant Paui Santa Tecla. Tarragona.

Un grupo de linfomas cuténeos de células T muestran un tro-
pismo muy selectivo hacia €l foliculo piloso.

Presentamos cuatro casos diagnosticados en nuestros hospi-
tales entre |os afios 1997-2000 de linfoma cutaneo de células T
foliculotropo (LCCT-F).

Los datos clinicos de dichos pacientes se resumen en latablal.

Desde el punto de vista histol6gico todos los casos mostra-
ban un infiltrado linfoide con gran tropismo folicular sin que se
pudiese apreciar mucinosis ni lesiones tipicas de micosis fun-
goides. Como cambios secundarios se apreciaba destruccion fo-
licular, quistes y comedones.

El estudio inmunohistoquimico demostré en todos los casos
que el infiltrado estaba formado por linfocitos T CD45+, CD3+,
CD5+ y CD43+. En €l caso 4 se practico estudio de reordena-
miento genético mediante PCR que demostré monoclonalidad
parala cadena gamma del RCT.

El diagnostico de LCCT-F suele ser dificil, requiriéndose va-
rias biopsias. Si no existen lesiones de MF concomitantes, las
claves para la sospecha diagnostica histopatol égica son la atipia
linfocitaria, la ausencia de edema y angiogénesis peripilar, el

TABLA |
N.° Filiacion Tipo de_Iesppes Retraso
y localizacion

1 V61  Quistes, comedonesy alopeciaencola 6 afios

IML de cgjaizquierda.
Placa eritematosa hipogastrio

2 M 25  Areasalopécicas difusas. 5 afios

MQF Queratosis folicular en tronco y extre-
midades.

3 V66  Quistes, comedonesy alopeciaenca- 3 afios
BFS bezay tronco.

4 V60  Hiperqueratosisfolicular, quistesy co- 2 afios
ILE medones en tronco y extremidades.

Alopecia de cegjas.
Eritema palmoplantar y auricular.
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epidermotropismo yuxtapilar y la homogeneidad, densidad y
buena delimitacion del infiltrado.

El diagndstico diferencial se debe establecer con la mucino-
sisfolicular asociada a MF y con la papulosis linfomatoide fo-
licular.

Debido a los pocos casos publicados no esti bien establecido e
prondstico, aunque s es sabido que responde mal a PUVA y mos-
tazas nitrogenadas, y la mayoria de autores abogan por lairradia-
cion corporal total con electrones como tratamiento de eleccion.

66 LINFADENOPATIA )
ANGIOINMUNOBLASTICA CON
INFILTRACION CUTANEA ESPECIFICA

R. Ruiz Rodriguez, A. Acevedo, R. Serrano, S. Cordoba

Unidad de Dermatologia y Anatomia Patol égica.
Clinica Ruber. Madrid.

Introduccion: La linfadenopatia angioinmunobléstica (LAI)
se caracteriza clinicamente por la presencia de adenopatias, fie-
bre, sudoracion nocturna, pérdida de peso y hepatoesplenome-
galia Hastaen e 40-50% de |os casos pueden observarse lesio-
nes cuténess durante el curso de la enfermedad. Estas lesiones
pueden ser muy variadas, tanto desde el punto de vista clinico
como histolégico, considerandose generalmente inespecificas.
El diagnostico se basa en los cambios caracteristicos observados
en labiopsia de ganglio.

Caso clinico: Paciente varén de 77 afios que refiere la apari-
cion progresiva en 3 semanas de adenopatias, fiebre, anorexiay
sudoracion nocturna. Presentaba ademés |esiones macul opapu-
losas, eritematosas, pruriginosas de 3-4 dias de evolucion. La
analitica demostr6 trombopenia, eosinofilia e hipoalbuminemia,
sin otras alteraciones. En el TAC se apreciaron multiples adeno-
patias cervicales, supraclavicularesy axilares. Labiopsiade piel
mostré un infiltrado en dermis superficial y profunda, de células
linfohistiocitarias con atipia nuclear y nucléolos multiples, oca-
sionales mitosis y proliferacion vascular.

Labiopsiade ganglio fue diagnésticade LAI. Se pauté trata-
miento con quimioterapia tipo CHOP con mejoriainicial, falle-
ciendo por sepsis ala semana.

Discusion: La histologia de las lesiones cutaneas en la LA
puede ser muy variada. Se observa habitualmente un infiltrado
perivascular linfocitario inespecifico; con menos frecuencia se
pueden encontrar linfocitos atipicos en €l infiltrado, y de forma
excepciona cambios idénticos alos encontrados en ganglio. La
patogeniade laLAl esdesconocida. Descritainicialmente como
un proceso linfoproliferativo reactivo benigno, pronto se obser-
varon casos tipicos que evolucionaban a linfoma. Actualmente
seincluye en las clasificaciones como un tipo de linfoma T pe-
riférico, prefiriéndose la denominacién de linfoma angioinmu-
nobl astico.

Conclusiones: Hemos presentado un caso de linfoma angioin-
munoblastico con infiltracion cutanea especifica en e que la
imagen histoldgicaen piel esidénticaala observada en ganglio.

67 INFILTRACION CUTANEA POR LINFOMA B
DE ALTO GRADO

M. J. Moreno de Viega, M. J. Garcia Fernandez-\illalta,
A. Hernandez Nufiez, J. Fernandez Herrera,
J. Fraga Fernandez*, A. Garcia Diez

Servicios de Dermatologiay * Anatomia Patol 6gica.
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Introduccion: La afectacion cuténea extensa por un linfoma
suele estar relacionada con la agresividad del mismo. En oca-
siones la aparicion del linfoma puede estar en relacion con el
tratamiento quimioterdpico de una neoplasia previa. Presenta-
mos una paciente con extensainfiltracion cutéanea de un linfoma B
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de alto grado que previamente habia recibido tratamiento por
una neoplasia bilateral de mama.

Caso clinico: Mujer de 76 afios con antecedentes de carcino-
maductal infiltrante bilateral de mama tratada con mastectomia
radical y vaciamiento axilar bilateral, radioterapia externa com-
plementaria y seis ciclos quimioterapia CMF (ciclofosfamida,
metotrexate, 5-fluorouracilo) en 1994. Un mes antes de la pri-
mera consulta, en noviembre del 2000, habia comenzado con le-
siones eritematopapul 0sas en ambos costados que se fueron ex-
tendiendo por cara anterior de térax hasta cuello, flancos,
hombros y parte superior de espalda. Las lesiones fueron con-
fluyendo hasta formar una gran placa infiltrada eritematosa y
brillante de bordes netos en cara anterior de torax. Presentaba
ademés una adenopatia cervical izquierda de consistencia dura
y adherida de 3 cm junto a otras de menor tamafio. Dos biopsias
demostraron infiltracion cutanea por un linfoma B de alto gra-
do. Labiopsiade un ganglio cervical izquierdo mostré un linfo-
ma de alto grado de células B con caracteristicas sugestivas de
un linfoma tipo Burkitt. En €l estudio de extension se encontra-
ron adenopatias cervicalesintray retroperitoneales, iliacas e in-
guinales. No existia infiltracion en médula 6sea. Se comenzo
tratamiento quimioterdpico con CHOR, falleciendo la paciente
2 semanas después del primer ciclo.

Discusion: Se han observado linfomas no hogdkinianos co-
mo complicacion tardia de quimioterapia, radioterapia o de la
combinacion de ambas. En nuestra paciente las lesiones cuta
nesasy la afectacion sistémicafueron aparentemente simulténeas,
por lo que debe ser considerado un linfoma sistémico con infil-
tracion cutanea. Esimportante sefidlar que las lesiones cutaneas
se |ocalizaban fundamental mente en cara anterior de torax, don-
de la paciente habia recibido previamente radioterapia.

68 REACCION RESISTENTE A PICADURAS
DE INSECTO EN UN PACIENTE
CON LEUCEMIA LINFATICA CRONICA.
UN SIGNO DE MAL PRONOSTICO

M. Just, M. L. Soriano, P. Romero, M. V. Huerta,
M. J. Muntané

Hospital de Figueres.

Introduccion: La aparicion de lesiones cutaneas en el curso
deunaLLC no esinfrecuente. Aportamos el caso de un pacien-
te afecto de una LL C que presenté una reaccion persistente a pi-
caduras de insecto unos meses antes del desarrollo de un linfo-
ma de ato grado (sindrome de Richter).

Caso clinico: Paciente hombre de 73 afios de edad, diagnos-
ticado en 1997 de una LLC-B, estadio || de Rai o B de Binnet.
Recibid tratamiento con clorambucil primero, €l cua fue sus-
pendido por progresién de la enfermedad (estadio 1V de Rai,
C de Binnet), y con fludarabina después, obteniéndose una res-
puesta parcial. En abril de 1999 fue visitado en nuestras consultas
por un cuadro de 1 mes de evolucion de lesiones pruriginosas lo-
calizadas en la cara, e cuello y las extremidades superiores, sin
otra sintomatologia acompafiante. A la exploracion fisica desta-
caba la presencia de papul oplacas y nédulos eritematosos de 0,4 a
3 cm. de diametro, algunas de ellas centradas por una vesicula,
distribuidas mayoritariamente por las zonas fotoexpuestas. El
estudio histolégico de una lesion mostré la presencia de espon-
giosis, con edema de la dermis 'y un moderado infiltrado infla-
matorio linfohistiocitario con abundantes eosindfilos agrupados
y imégenes en [lama. Con la orientacién diagndstica de picadu-
ras se instaurd tratamiento con antihistaminicos v.o. y corticoi-
des topicos. La dermatosis siguio un curso térpido, con una re-
misién inicial que coincidio con el tratamiento con fludarabina,
para recidivar posteriormente un mes y medio antes del diag-
nostico de la transformacion medular a un linfoma de ato gra-
do. El paciente fue exitus un mes después.

Discusion: Lareaccion de hipersensibilidad exageraday tar-
dia a las picaduras de insecto constituye un tipo de dermatosis
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no especifica asociada a distintos trastornos hematoproliferati-
vos. Esta entidad presenta un cuadro clinicopatol 6gico superpo-
nible a de las picaduras de insecto, aunque con frecuencia no
puede ser documentado este antecedente epidemiol égico. Sigue
un curso cronico, a brotes, y sin ritmo estacional.

Aunque esta dermatosis suele desarrollarse en € curso de una
LLC yaconocida, suimportanciaradica en que en ocasiones pue-
de preceder en meses o afios a diagnostico de la neoplasia. Asi-
mismo su aparicion podria constituir un factor de mal prondstico
parala enfermedad subyacente como en €l caso presentado.

69 REACQION A PICADURA EN
ARTROPODOS EN PACIENTES CON
LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

A. Campoy*, |. Lopez*, M. M. Alsina*, J. M. Mascar6 Galy*,
E. Abella**, C. Barranco**, A. Giménez**, R. M. Pujol**,
Y. Fortufio***, O. Servitje***, M. T. Estrach*

* Hospital Clinic. Barcelona. ** Hospital del Mar. Barcelona
*** Cjutat Sanitariai Universitaria de Bellvitge. Xarxa
Temética Limfomes Cutanis 2000XT 00020.

L as manifestaciones cutaneas asociadas a laleucemia linfati-
cacronica(LLC) seclasifican en dosgrupos, las especificas de-
bidas a lainfiltracién cutanea por células malignasy las no es-
pecificas. Dentro de este segundo grupo se han descrito una
serie de lesiones producidas por una respuesta inflamatoria exa-
gerada tras la picadura de artrépodos.

Desde que Weed en 1965 Ilamara por primera vez la aten-
cioén sobre este hecho, diversos autores han corroborado sus ob-
servaciones con la publicacion de varias series de pacientes. En
estos enfermos se observan péapulas y placas edematosas e in-
cluso ampollosas distribuidas por igual en zonas expuestasy no
expuestas. Estas lesiones acostumbran a durar una semana y
suelen ser recurrentes. Caracteristicamente los enfermos no re-
fieren tras la anamnesi s antecedentes de picadura. El curso evo-
Iutivo de las mismas es independiente del de la LLC, pudiendo
aparecer meses 0 afios después del diagnostico o incluso prece-
der a éste.

El manejo terapéutico de estos pacientes es complejo ya que
las lesiones suelen ser refractarias a los tratamientos topico y la
respuestatras €l tratamiento de laenfermedad de base es variable.
Muchas veces es necesario recurrir ala corticoterapia oral.

En nuestra presentacion analizamos nueve casos de pacien-
tes diagnosticados de LLC en tres centros hospitalarios de Bar-
celona de edades comprendidas entre los 33 y 79 afios que pre-
sentaron lesiones clinica e histol6gicamente compatibles con
reacciones a picadura de artrépodos. Fina mente realizamos una
revision de los casos publicados en laliteratura.
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70 LEUCEMIA CUTISCOMO PRIMERA
EVIDENCIA DE LA TRANSFORMACION
DE UN SINDROME MIELODISPLASICO

F. Martin*, S. Ros*, J. Varela*, C. Ulibarrena**

* Fundacion Hospital Verin.
** Complejo Hospitalario de Orense.

Introduccion: Los pacientes con leucemia pueden presentar
una amplia variedad de manifestaciones cutaneas. Estas pueden
ser lesiones especificas y/o inespecificas. Las primeras (leucemia
cutis) son resultantes de la infiltracién cuténea por células leucé-
micas. Las lesiones mas frecuentes son papulas, nédulos o placas.

Caso clinico: Varon de 81 afios con antecedentes personales
de sindrome mielodisplasico (anemia 'y esplenomegalia) desde
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octubre del 2000 en tratamiento con hemoderivados &cido fdli-
co y vitamina B; hipertension arterial e hiperuricemia. Consulta
en febrero del 2001 por comenzar un mes antes con la aparicion
de lesiones papul osas dispersas en toda la espalday unagran le-
sion nodular en el centro de lamisma, que ala exploracion apa
recen eritematosas e infiltradas a tacto. Paralelamente al cuadro
dermatol égico ingresa por rectorragias con empeoramiento de
la anemia previa.

Dentro de las exploraciones complementarias se efectlia
biopsia cutanea con el diagnostico histol égico deinfiltracion cu-
tanea por leucemia mieloide. Se efecttia una colonoscopia pre-
sentando una masa sigmoidal que es biopsiada con el diagndsti-
co histologico de adenocarcinoma. Asimismo es estudiado €l
paciente por el Servicio de Hematologia con aspirado, citrome-
tia y biopsia con € diagndstico probable de leucemia aguda
mieloblastica, presentando también infiltracion medular metas-
tasica del adenocarcinoma.

Actualmente el paciente permanece ingresado con tratamien-
to conservador.

Discusion: Laaparicion de depdsitos leucémicosen lapiel es
rara, siendo més frecuente en las leucemia monociticas.

Por otra parte es relativamente frecuente la aparicion de una
segunda neoplasia en pacientes ancianos. Lo que sorprende en
nuestro paciente es la coincidencia de las dos neoplasias en €l
tiempo que hipotéticamente podrian indicar la interrelacién es-
trecha entre la vigilanciainmunoldgicay el cancer.

71 PAPEL DE LA RADIOTERAPIA
EN EL TRATAMIENTO DE LOS
LINFOMAS CUTANEOS

I. Lopez*, T. Estrach*, R. M. Marti*, M. T. Robles*,
M. Lecha*, B. Navalpotro**, C. Aufion**, A. Caro**,
C. Conill**

Servicios de * Dermatologiay ** Oncologia Radioterapica.
Hospital Clinico. Facultad de Medicina. Universidad
de Barcelona. Barcelona.

Introduccion: Se valora laindicacién y respuesta a la radio-
terapia en los linfomas cuténeos primarios. No se incluyen en
esta serie pacientes tratados con irradiacion corporal total.

Material y métodos: Entre los afios 1992-2000 han sido tra-
tados por el Servicio de Oncologia Radioterdpica del Hospital
Clinico de Barcelona 27 pacientes procedentes del Servicio de
Dermatologia. Este grupo se halla constituido por 17 varones y
10 mujeres de edades comprendidas entre 25 y 90 afios, con
diagnostico clinico, histopatol égico e inmunofenotipico de lin-
foma cuténeo (13 casos de LCCT y 14 LCCB).

La dosis total de irradiacion oscilo entre 15-30 Gy. La
energia utilizada se selecciond en funcion del tamafio de lale-
sion, siendo el ortovoltaje 100 Kw paralas lesiones inferiores
a6 cm de diametro maximo y electrones paralas de mayor ta-
mafio.

Resultados: La respuesta inmediata al tratamiento fue satis-
factoria en todos los casos. Con una media de seguimiento de
28,1 meses. Quince casos se hallan libres de enfermedad (siete
casos de LCCT y ocho LCCB), cuatro casos presentan enfer-
medad residual o progresiva (1 LCCT y 3 LCCB) y ocho casos
fallecieron (siete por progresion de la enfermedad y uno por
causa intercurrente).

Conclusiones: La radioterapia con finalidad curativa o palia-
tiva esta considerada como un tratamiento de primera linea en
los procesos linfoproliferativos cuténeos.

En los casos de LLCT debe diferenciarse la RDT paliativa,
en caso de |esiones resistentes a otros tratamientos (quimiotera-
pia) (casos 2, 3, 5, 21, 25) y laRDT con intencion curativa en
los casos de LCCT pleomorficos (casos 1, 17, 27), LCCT
CD30+ (casos 11, 12, 18) o LCCT subcutéaneo (caso 19).

En los pacientes de LCCB tratados se confirmala buenares-
puesta en todos los casos tal como se sefidla en la literatura, ex-
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cepto en los casos 7 y 16, en que existié progresion presentan-
do afectacion extracutanea.

72 LEUCEMIA CUTIS
ALEUCEMICA

M. Rodriguez Vazquez, F. J. Vicente, J. G. Alvarez,
E. Gomez de la Fuente, F. Pindedo, J. L. Lopez Estebaranz

Unidad de Dermatologia. Fundacién Hospital de Alcorcon.
Madrid.

Introduccion: Laleucemia cutis aleucémica definida como la
infiltracion de la piel por células leucémicas sin expresion en
sangre periféricay sin afectacion de la médula 6sea es un ha-
Ilazgo poco frecuente.

Presentamos el caso de un paciente con leucemia cutis aleu-
cémica de estirpe monobléasticay afectacion ganglionar.

Caso clinico: Paciente varén de 37 afios. En septiembre de
2000 comienza con lesiones asintométicas de aparicion y cre-
cimiento rapido en térax, espalday carasin clinica general aso-
ciada. En la exploracion fisica se objetivan lesiones nodulares
violéceas, infiltradas, con epidermis respetada, diseminadas por
todo el tronco y la cara, asi como adenopatias inguinalesy axi-
lares profundas.

Se realizan dos biopsias cuténeas en las que se observa una
infiltracion neoplésica difusa de la dermis por células de habito
monocitico que son negativas paralos marcadores pan-T, pan-B
y mieloperoxidasay positivas para Tdt, CD56, CD68, lisozima
y CD43. En el ganglio se encuentra el mismo fenotipo celular.

Serealizaextension en sangre periféricay biopsiade MO en
los que no se objetivainfiltracion neoplasica. En laTAC toraco-
abdominal se observan adenopatias axilares einguinales patol 6-
gicas.

Comentarios. La lesiones cutaneas especificas en la leuce-
mia normalmente aparecen cuando el diagnostico de leucemia
ya se ha establecido (55%) o a mismo tiempo que éste (38%).
En un 7-11% de | os casos |a leucemia cutis es la tinica manifes-
tacion (leucemia cutis aleucémica), desarrollando estos pacien-
tes la leucemia aguda en un tiempo medio de 6 meses. En lali-
teratura inglesa solo hay publicados unos 12 casos. De éstos la
gran parte son leucemia mielodes agudas (M5) con extension a
sangre periferica entre 4-14 meses, existiendo dos casos en los
que no se desarroll6 ésta.

El tratamiento es el mismo que el de la leucemia de origen
maés radiacion total. El prondstico es infausto, siendo la super-
vivencia media en estos pacientes de pocos meses.

73 PORFIRIA CU'[ANEA TARDAY LEUCEMIA
LINFOIDE CRONICA

J. A. Manjon, S. Gomez, F. Vazquez, Y. Hidalgo,
N. Pérez-Oliva

Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion: La porfiria cutéaneatarda (PCT) ha sido descri-
ta en asociacién con distintas neoplasias hematol 6gi cas, habién-
dose propuesto una posible etiologia paraneoplésica. Presenta-
mos el caso de un varén con PCT manifestadatras el desarrollo
de unaleucemialinfoide crénica (LLC).

Descripcion del caso: Varon de 58 afios, sin antecedentes
personales ni familiares de interés, que consultd en nuestro Ser-
vicio en agosto de 2000 por clinica de 6 meses de evolucion de
fotosensibilidad, hiperpigmentacién e hipertricosis. Desde algu-
nos meses previos ala clinica cutanea habia notado la aparicion
de adenopatias inguinales y cervicales.

En la exploracion dermatol 6gica observamos en éreas fotoex-
puestas hiperpigmentacion e hipertricosis, vesiculas y ampollas
tensas de contenido liquido claro, asi como erosiones, costras y
cicatrices de aspecto atréfico con quistes de milio. En laexplora-
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cion fisicagenera destacabala presencia de adenopatias bilatera-
les cervicales, axilares e inguinales y hepatoesplenomegalia.

En los estudios andliticos se constatd anemia, linfocitosis con
morfologia e inmunohistoquimicatipicade LLC y cifras elevadas
de &cido Urico, LDH y B2-microglobulina. La sideremiay ferriti-
na fueron normales. En orina de 24 horas se hallé elevada excre-
cion de uro y coproporfirinas. La biopsia cutanea fue compatible
con PCT y lade unaadenopatiainguina con infiltracion por LLC.
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Con diagnostico de PCT y LLC se paut6 prednisona, clo-
rambucil y alcalinizacion de la orina, lograndose mejoria clini-
cay anaditicadelaPCT y manteniéndose estable laLLC

Comentario: Nuestro caso es €l tercero de PCT asociada a
LLC de que tengamos noticia. Dada la relacion tempora entre
ambas patologias y la ausencia de otros posibles agentes desen-
cadenantes nos parece adecuado postular que la LLC ha sido
responsable del desarrollo de la PCT en este caso.



