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S7. Director:

Presentamos el caso de un varén de
10 meses, hijo de padres sanos, pro-
cedente de un embarazo gemelar bi-
corial-biamniético. Acudié a nuestro
servicio porque desde hacia una sema-
na habia desarrollado multiples papu-
las y nédulos eritematosos, que con-
flufan formando placas infiltradas
asintomadticas de varios centimetros de
tamafio. Se habian iniciado en la cabe-

Lesiones iniciales faciales.

za (frente, mejillas y region retroauri-
cular) (fig. 1), extendiéndose rdpida-
mente hacia el tronco y los miembros
(fig. 2). La madre referia que dias antes
habia presentado una gran placa en el
cuero cabelludo que habia desapareci-
do espontineamente y sin dejar secue-
las en pocos dias. Ademds asociaba
adenopatias laterocervicales e inguina-
les rodaderas de 1 cm de tamafio, pero
carecia de sintomas constitucionales.
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Papulas y nédulos eritematosos
generalizados.

Cinco dias mds tarde, las lesiones ce-
falicas y troncales se habian reducido
notablemente sin tratamiento, pero ha-
bian aparecido numerosas papulas en
los miembros. Al inicio y durante el se-
guimiento le practicamos varias analiti-
cas generales, una radiografia de térax y
una ecografia abdominal que estaban
dentro de la normalidad. El estudio his-
topatolégico de un punch profundo
mostraba un infiltrado dérmico superfi-
cial y profundo, de predominio perivas-
cular, que se disponia en fila disecando
los haces de coldgeno (fig. 3). La epi-
dermis estaba respetada y la dermis pre-
sentaba una zona grenz libre de tumor.
Elinfiltrado estaba formado por células
de aspecto indiferenciado, de nicleos
grandes e hipercromaticos y con nume-
rosas mitosis atipicas. Inmunohistoqui-
micamente las células mostraban positi-
vidad para mieloperoxidasa, lisozima,
CD43 y CD68, siendo negativas para
CD56, TCLI, CD123, TdT, CD30,



CD3, CD20, 5100, CD1ay CD34.
Con estos hallazgos se realizé el diag-
néstico de leucemia cutis (LC), concre-
tamente de cloroma, o infiltracién por
sarcoma mieloide o granulocitico.

Se remiti6 al paciente al hospital de
referencia en Oncologia Pediitrica,
Hospital La Fe de Valencia, donde le
realizaron una biopsia de médula 6sea
que demostraba un 60 % de blastos. En
el estudio inmunofenotipico de médula
dsea se observé que el infiltrado estaba
compuesto por un 54 % de células mie-
loides (CD33+ en el 100 %, CD13+en
un 42 %) y un 19 % de neutréfilos, y se
estableci6 finalmente el diagndstico de
leucemia mielomonocitica aguda M4.
La puncién lumbar descarté la presen-
cia de blastos en el liquido cefalorraqui-
deo, y el resto de las exploraciones prac-
ticadas fueron normales o negativas
(ecocardiograma, electrocardiograma,
ecografia cerebral, serie sea y serolo-
gias infecciosas (virus de la hepatitis B
[VHB] y C [VHC], virus de la inmu-
nodeficiencia humana [VIH], virus
herpes simple [ VHS], virus varicela-
zoster [VVZ] y toxoplasma).

Recibié tratamiento con quimiote-
rapia de induccién segin protocolo
SHOP LANL 2001, precisando dos
ciclos para obtener la remisién comple-
ta. Tras el ciclo de consolidacién se le
practicé un transplante de progenitores
hematopoyéticos del hermano donante

HILA idéntico.
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Los infiltrados leucémicos especifi-
cos pueden presentar una morfologia
variada, pdpulas, nédulos, ptrpura, ul-
ceraciones y mas raramente ampollas.
Pueden hallarse en cualquier localiza-
cién, incluso en zonas de traumatismo
o cicatrices, aunque son mds frecuentes
en la cabeza, el cuello o el tronco'.

La LC es infrecuente en la infancia,
siendo muy escasos los casos publica-
dos en nifios*®. Aparece con mayor fre-
cuencia en las leucemias congénitas
(25-30% de los casos)??, y al igual que
en los adultos, estd asociada a la leuce-
mia mieloide aguda*, sobre todo mono-
citicas M4 y M5 (en un 10-30%).

Existe una alta asociacién entre infil-
tracion cutdnea especifica y la existen-
cia de leucemia en otras localizaciones
extramedulares (liquido cefalorraqui-
deo [LCRY], bazo, higado, ganglios lin-
faticos y encias). Pero a diferencia de lo
que ocurre en los adultos, en los que la
LC se asocia a un prondstico grave, en
los nifios no altera la evolucién natural
de la enfermedad.
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