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Ulceras en paciente con leucemia linfocitica crénica
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Historia clinica

Un hombre de 45 afios referfa la aparicién de una ulcera-
cién indolora, de crecimiento lento y progresivo, a nivel del
l6bulo de su pabellén auricular izquierdo de un mes de
evolucién, asi como dos lesiones similares en el pene y la
palma de mano izquierda. Padecia una leucemia linfoide
crénica (LLC) en estadio 1V, y dada la refractariedad del
cuadro habia recibido tratamiento con fludarabina mono-
fosfato en los dltimos 6 meses.

Exploracion fisica

La exploracion fisica revelaba varias lesiones ulceradas a ni-
vel del 16bulo de su paebellén auricular izquierdo, la palma
de la mano izquierda y el dorso del pene, de bordes erite-
matovioldceos, edematosos y poco definidos (figs. 1y 2).

Exploraciones complementarias

El hemograma demostré una leucocitosis intensa (28.500
leucocitos/mm?3; 85 % de linfocitos), encontrdndose el res-
to de valores analiticos y serolégicos normales. E1 Mantoux
y la radiografia de térax fueron negativos.

Histopatologia

La biopsia cutdnea de la lesién de la mano demostré una
tlcera con destruccién del espesor de la epidermis, con
multiples células gigantes multinucleadas (fig. 3). Los cul-
tivos de la biopsia para bacterias, hongos y micobacterias
fueron negativos.
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Ulceras herpéticas en paciente con LLC.

Evolucidn y tratamiento

La tincién inmunohistoquimica para el grupo de los virus
herpes simple (VHS) fue positiva.

Se establecié tratamiento con aciclovir oral a dosis de
800 mg/6 horas durante 15 dias, con resolucién completa
de las lesiones en tres semanas. Sin embargo, tras suspen-
der dicho tratamiento el paciente ha presentado varias reci-
divas, que han sido controladas con sucesivos ciclos de aci-
clovir.

Comentario

Los pacientes que padecen neoplasias hematolégicas! pre-
sentan con frecuencia diferentes tipos de cuadros infeccio-
sos, con una alta tasa de morbimortalidad, siendo las infec-
ciones por VHS unas de las mds frecuentes®3. En raras
ocasiones estos pacientes presentan lesiones atipicas de
diagnéstico complejo, en forma de erupciones ampollosas
en dedos o palmas, lesiones ulceradas crénicas, e incluso
infecciones mucocutdneas o sistémicas diseminadas graves,
de curso indolente, progresivo y con frecuentes recurren-
cias*,

Los pacientes con LLC de curso insidioso y resistente
suelen ser tratados con multiples ciclos de agentes alquilan-
tes y fludarabina monofosfato®, cuyo potente efecto inmu-
nosupresor puede contribuir a la apariciéon de lesiones
herpéticas inusuales. Los pacientes en tratamiento con flu-
darabina presentan en ocasiones algunos efectos se-
cundarios, entre los que se incluyen fiebre, escalofrios, mie-
lotoxicidad y aparicién de infecciones producidas por
micobacterias: Candida, Listeria, Pneumocystis, Aspergillusy
Citomegalovirus’, habiéndose descrito ademds un aumento
importante de infecciones por VHS en los pacientes que re-
ciben este farmaco®. Su efecto inmunosupresor puede per-
sistir en ciertos casos hasta mas de un afio tras la finaliza-
cién de la terapia antineopldsica, por lo que algunos autores
han propuesto estrategias profilicticas con antibidticos y
antiviricos en pacientes con LLC tratados con fludarabinal.

El diagnéstico de formas atipicas de herpes en los pa-
cientes inmunosuprimidos puede resultar en ocasiones

complicado a causa de la aparicién de lesiones de caracteris-
ticas o localizaciones inusuales, o de la escasa informacién
obtenida en el estudio histopatolégico*. El diagnéstico di-
ferencial en lesiones ulceradas en pacientes con cuadros lin-
foproliferativos deberia incluir infecciones cutdneas infre-
cuentes (tuberculosis u otras micobacterias, as{ como
micosis profundas), infiltracién cutinea secundaria al pro-
ceso hematolégico, neoplasias cutineas primarias (carcino-
ma espinocelular o basocelular) o efectos secundarios por el
tratamiento quimioterapico.

En pacientes inmunocomprometidos la terapia de elec-
cién es el aciclovir, siendo necesarias en general dosis mds
altas y cursos mds prolongados, asi como una terapia profi-
lactica continua posterior a bajas dosis para evitar las fre-
cuentes recidivas que suelen desarrollar®. Sin embargo, de-
bido a la posibilidad de aparicién de resistencias, algunos
autores recomiendan un estrecho seguimiento en estos ca-
sos, tratando los brotes con ciclos cortos de antiviricos ante
la aparicién de los primeros signos y sintomas de una posi-
ble infeccién por VHS, en lugar de mantener un tratamien-
to profiléctico continuo.
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