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RESUMEN

FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES CUTANEAS EN PACIENTES CON
LEUCEMIA.

Objetivo: Describir la frecuencia de presentaciéon de las manifestaciones cutdneas en
pacientes con diagndstico de leucemia en el servicio de Hematologia.

Material y métodos: Se realizO un estudio observacional, prospectivo, descriptivo
mediante revision de los pacientes con diagnostico confirmado de leucemia, de agosto del
2009 a enero del 2010 que se encontraban hospitalizados en Hematologia, asi como en la
consulta externa de Hematologia y Dermatologia. Se incluyeron pacientes mayores de 16
afios, quienes aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron aquellos pacientes que no
tuvieron diagnodstico confirmado de leucemia y los transplantados de médula 6sea. Los
pacientes fueron revisados una sola vez, a menos que presentaran otra dermatosis durante el
periodo de estudio.

Resultados: Se incluyeron 142 pacientes (62 mujeres, 80 hombres) con los siguientes
diagnosticos: leucemia mieloide aguda (n=36), leucemia linfoblastica aguda (n=52),
leucemia mieloide cronica (n=21 pacientes), leucemia linfocitica crénica (n=30), y
tricoleucemia (n=3). En las leucemias en general, el 42.25% de los pacientes (n=60)
presentaron hallazgos positivos para alguna dermatosis y el 57.74% (n=82) no presentaron
ninguna Encontramos 36 dermatosis inespecificas, 21 medicamentosas, 20 infecciosas, 3
infiltrativas y ninguna asociada.

Conclusiones: Las dermatosis inespecificas fueron las mas frecuentes, seguidas de las
medicamentosas, infecciosas e infiltrativas. Es necesario el estudio integral mediante
cultivos de piel y biopsias para descartar infiltracion cutanea en todos los casos que no
respondan a tratamiento convencional, aun los que clinicamente son sugestivos de un
proceso benigno.

Palabras clave: manifestaciones cutaneas, leucemia



ABSTRACT

FRCUENCY OF CUTANEOUS MANIFESTATIONS IN PATIENTS WITH
LEUKEMIA

Objective: To describe the frequency of presentation of cutaneous manifestations in
patients with the diagnosis of leukemia in the Hematology’s department.

Material and methods: An observational, prospective, descriptive study was performed by
reviewing of patients with a confirmed diagnosis of leukemia from August 2009 to January
2010 who were hospitalized in Hematology, as well as those seen in the outpatient clinic of
Hematology and Dermatology. Patients over 16 years old who accepted to participate in the
study were included. Patients without a confirmed diagnosis of leukemia and those with a
bone marrow transplantation were excluded. Patients were examined one time, unless they
presented another dermatosis during the period of study.

Results: 142 patients were included (62 woman, 80 men) with the following diagnosis:
Acute myeloid leukemia (n=36), acute lymphoblastic leukemia (n=52), chronic myeloid
leukemia (n=21), chronic lymphocytic leukemia (n=30), y tricoleukemia (n=3). In
leukemias as a whole, 42.25% of patients (n=60) had positive findings for some dermatosis
and 57.74% (n=82) didn’t. 36 inespecific dermatosis, 21 drug related, 20 infectious, 3
infiltrative and none associated were found.

Conclusions: the most frecuent dermatosis were: inespecific, drug related, infectious and
infiltrative respectively. It is mandatory to have an integral study with an skin biopsy and
cultures to rule out a cutaneous infiltration in all cases without a response to conventional
treatment, even in the cases where only a benign process is suggested.

Key words: cutaneous, manifestations, leukemia.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La leucemia es una proliferacion neoplasica de células de origen hematopoyético. Es el
resultado de una mutaciéon somatica en una célula troncal pluripotencial hematopoyética,
cuya progenie formara una clona de células leucémicas, que puede ser un precursor linfoide
o mieloide o una célula que es capaz de diferenciarse en ambas lineas. Las leucemias se

dividen en general en agudas y cronicas.”

Los dos principales subtipos de leucemias agudas son la leucemia linfoblastica aguda
(LLA), mas frecuente en los nifios y jovenes; y la leucemia mieloblastica aguda (LMA),
predominantemente en adultos. Su caracteristica principal es la presencia de leucocitosis
con incremento en blastos, anemia, trombocitopenia, linfadenopatia, visceromegalias o
afeccion en sistema nervioso central. El curso clinico es rdpido y sin tratamiento es

habitualmente fatal.® ¥

Dentro de las leucemias cronicas se consideran tres variedades principales: la leucemia
mieloide cronica (LMC), la leucemia linfocitica cronica (LLC) y la leucemia de células
peludas (tricoleucemia). A diferencia de las leucemias agudas, las células que proliferan
son maduras, el curso es indolente y la progresion lenta. En la leucemia mieloide cronica
encontramos leucocitosis a expensas de neutréfilos, esplenomegalia y translocacion 9:22
(bcr/abl). En la leucemia linfocitica cronica los hallazgos incluyen linfocitosis (linfocitos
que coexpresan CD5 y CD 19), linfadenopatia, esplenomegalia, anemia, trombocitopenia.
La leucemia de células peludas se caracteriza por la proliferacion maligna de linfocitos B
maduros con proyecciones citoplasmaticas que le dan su apariencia caracteristica y la

presentacion clinica habitualmente incluye esplenomegalia y/o pancitopenia.®



Entre las manifestaciones clinicas sistémicas que presentan los pacientes con leucemia
estan las cutdaneas. En la literatura existen pocos reportes acerca de las manifestaciones
dermatoldgicas mas frecuentes en los pacientes con leucemia. Uno de los mas importantes
es el realizado por Pearson et al; llevado a cabo en pacientes hospitalizados de la unidad
de Hemato-Oncologia en St George’s Hospital de Londres. Se tratdé de un estudio
prospectivo y observacional, donde el objetivo principal fue determinar la prevalencia y el
tipo de lesiones cutdneas, en pacientes con padecimientos oncohematologicos (leucemias
agudas, cronicas, mieloma multiple) asi como evaluar el impacto subjetivo de este tipo de
problemas en los pacientes y el impacto econdémico en la unidad. Los principales
diagnodsticos hematoldgicos correspondieron a leucemias agudas, seguido de mieloma
multiple y leucemia crénica. Dentro de las conclusiones se destaca que se identificaron
lesiones en piel en 88% de 200 episodios en 84 pacientes. Alteraciones esperadas como
alopecia fueron reportadas en el 74% y mucositis en el 38%. Siendo las manifestaciones
mas comunes las reacciones a medicamentos, infecciones y algunas otras dermatosis

reaccionales.”®

En México, Frias y Hierro realizaron un estudio descriptivo y longitudinal, durante el
periodo de 2000 a 2006 en 233 pacientes, incluyendo a todos aquellos pacientes con
diagnostico de cualquier hematopatia (leucemia en 82%, mieloma multiple 4%, otros 14%).
Ellos reportaron lesiones cutaneas en el 42% de los casos, destacando que el tipo de
padecimientos dermatoldgicos mas frecuentemente observados en pacientes con
alteraciones hematologicas fueron las farmacodermias, los procesos infecciosos (virales,
bacterianos, micoticos) e infiltracion a piel; cabe mencionar que no incluyeron casos de

alopecia, ni de mucositis. En este ultimo estudio se clasificaron las manifestaciones



dermatoldgicas en los pacientes con alteraciones hematoldgicas en cuatro grandes grupos:

inespecificas, especificas, farmacodermias y preexistentes con alguna modificaciéon.®

Basados en el factor etiologico, se pueden clasificar las manifestaciones cutdneas de los

pacientes con leucemia en los siguientes grupos:

1. Manifestaciones cutaneas de origen infeccioso

Mas de 20% de los hospederos inmunocomprometidos desarrollaran una infeccion cutanea.
La piel funciona como una barrera primaria contra la infeccion y cuando esta barrera esta
comprometida los patdégenos pueden entrar y causar infeccion localizada. La diseminacion
de la infeccion puede ocurrir si existe un déficit en las defensas secundarias del hospedero
(mimero o funcion de neutréfilos, inmunidad celular, inmunidad humoral). La
quimioterapia, infiltracion de médula 6sea con tumor o fibrosis, las alteraciones
mieloproliferativas agudas, medicamentos y la neutropenia ciclica son condiciones
asociadas con neutropenia y disfuncion de neutroéfilos. Entre los principales organismos que
afectan este tipo de padecimientos se encuentran los siguientes: pseudomonas aeruginosa,
estreptococo viridians y otros organismos gram-positivos, especies de clostridium, candida
sp, aspergillus y fusarium. Las manifestaciones son inespecificas e incluyen desde maculas
eritematosas, petequias, purpura, pustulas, placas maculo-papulares, ampollas, nodulos,
abscesos, ectima gangrenoso, celulitis, incluso lesiones tipo eritema multiforme y lesiones
descamativas. Los pacientes trasplantados o en tratamiento con esteroides u otros
inmunosupresores presentan disfuncién en inmunidad celular y estan expuestos a procesos
infecciosos por especies de micobacterias, nocardia, criptococo neoformans, histoplasma
capsulatum, coccidiodes immitis, blastomices dermatitidis, herpes simple, herpes zoster y

citomegalovirus. En la leucemia linfocitica cronica la disfuncion en la inmunidad humoral



hace proclive a los pacientes a procesos infecciosos por organismos encapsulados como
estreptococo pneumoniae y neisseria meningitidis. Las manifestaciones cutdneas incluyen
celulitis, abscesos subcutaneos, gangrena periférica, livedo reticularis. Las manifestaciones
cutaneas de la meningococemia estan presentes en el 50% de pacientes infectados e

incluyen petequias, maculas, lesiones méaculo-papulares.”

2. Manifestaciones cutaneas relacionadas con farmacos

a) Quimioterapia
Los agentes quimioterapéuticos dan lugar a un gran nimero bien descrito de efectos
secundarios mucocutaneos. Los principales agentes quimioterapéuticos utilizados en este

tipo de neoplasias se pueden clasificar de acuerdo a su mecanismo de accién como sigue:

Clase de Mecanismo Tipo de Neoplasia Efectos cutaneos
quimioterapéutico accion agente indicada
Inhibidores de Inhibidores Imatinib, Leucemia Dermatitis exfoliativa, reaccién
Transduccién de multiquinasa | dasatinib, mieloide injerto contra huésped like,
sefiales nilotinib, cronica eritema nudoso, vasculitis de
Sorafenib, pequefios vasos, Sindrome de
Sunitinib Stevens -Johnson, pustulosis

exantemadtica generalizada
aguda, alteraciones

pigmentarias

Inhibidores del huso Alcaloides Vincristina, Leucemias | Alopecia moderada a severa,
mitdtico (alcaloides de la Vinca vinblastina eritema acral, reacciones
especificos del ciclo severas secundarias a
celular) extravasacion (necrosis)




Antimetabolitos Andlogos de | Fludarabina, | Leucemia Rash maculo-papular,
purina cladribine linfocitica estomatitis, eritema acral,
cronica fendmenos autoinmunes,

pénfigo paraneoplasico

Agentes genotdxicos | Antracicli- Doxorrubicin | Leucemia Eritema acral, hidradenitis

a liposomal, | mielocitica | ecrina, hiperpigmentacion,

Nas daunorrubi- | aguda, formacién de nuevas maculas
cina leucemia melandticas en palmasy
liposomal, aguda no plantas, radiation recall
Idarrubicina | linfocitica dermatitis, alopecia,

en adultos | estomatitis, cambios ungueales,

reacciones de extravasacion.

b) Reacciones cutaneas adversas a medicamentos en general

Las reacciones adversas cutaneas a medicamentos representan los efectos adversos mas
frecuentes entre los pacientes que reciben terapia farmacologica. El espectro de las
manifestaciones cutdneas y sistémicas de las reacciones a medicamentos es diverso. El
clinico debe distinguir reacciones medicamentosas tipo exantematicas que se resolveran
con la descontinuacion del farmaco causal hasta presentaciones mas severas como la
hipersensibilidad a farmacos, y el espectro de sindrome de Stevens Johnson/necrolisis
epidérmica toxica, que estan asociadas con mortalidad significativa y ameritaran mayor
tratamiento que Unicamente la suspension del farmaco. El dermatdlogo se encuentra en
ocasiones en desventaja ya que no existe un estandar de oro sobre el cual se pueda
confirmar el diagnostico. En los pacientes inmunocomprometidos se presenta un dilema ya
que por la enfermedad subyacente que los aqueja (neoplasias, enfermedades del tejido

conectivo, inmunodeficiencias) frecuentemente necesitan tratamientos con multiples

10



medicamentos y cualquiera de los mismos tendra el potencial de causar efectos secundarios
cutdneos. Los antibioticos y los anticonvulsivos representan los farmacos mas

frecuentemente involucrados.®’

3. Manifestaciones cutianeas relacionadas con infiltracion cutianea

Las metdstasis cutdneas pueden ocurrir en pacientes con leucemia y linfomas. El involucro
cutaneo puede ser similar en ambos tipos de enfermedades y las lesiones pueden aparecer
en cualquier tiempo durante el curso de la enfermedad. Morfologicamente las lesiones son
inespecificas: maculas, papulas, placas, nodulos de color rosa, rojo, café o purpura,
usualmente firmes y caracteristicamente indoloras. Pueden también presentarse como
purpura palpable, tlceras y ampollas, lesiones arciformes o placas que simulan micosis
fungoides, asi como infiltracion difusa masiva que producen una facies leonina. Las

manifestaciones cutaneas de estas alteraciones son referidas como leucemia y linfoma cutis.

El diagnodstico de leucemia cutis es confirmado mediante biopsia. Las caracteristicas

histolégicas de la leucemia varian de acuerdo al tipo de leucemia.!”

4. Dermatosis asociadas con la leucemia

a) Sindrome de Sweet (dermatosis neutrofilica febril aguda). Se caracteriza por la presencia
de fiebre, neutrofilia, leucocitosis, placas y papulas eritematosas, edematosas, o ampollas
dolorosas y un infiltrado dérmico denso de neutrdfilos sin vasculitis. De origen idiopatico,
excepto por el 10-20% de los casos que estan asociados a neoplasias hematologicas. En el
contexto de una leucemia, se puede presentar como un sindrome paraneoplasico,
dermatosis inducida por firmacos o coincidente con una leucemia cutis. La localizacion

principal es a nivel de cara, cuello, extremidades tordcicas y pélvicas y puede haber
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compromiso mucoso. Existe una mejoria de sintomas y lesiones con el tratamiento a base

de esteroides sistémicos.!

b) Pioderma gangrenoso (PG). Se define como una entidad de etiologia desconocida.
Clinicamente se caracteriza por presencia inicial de pustulas, nodulos dolorosos, mas raro
vesiculas o ampollas con necrosis central que se abren para formar ulceras con bordes
elevados, que a nivel histologico se identifica ulceracion y un infiltrado denso, rico en
neutr6filos con ausencia de vasculitis. Aproximadamente 1% de los casos de PG ocurre en
asociacion con alteraciones hematologicas principalmente leucemia mieloide. La variante
ampollosa del pioderma gangrenoso es la mas frecuentemente asociada a neoplasias
hematologicas (70% casos). El PG puede preceder el diagndstico de leucemia o ser parte de

la presentacion inicial.'?
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MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, descriptivo mediante revision de los
pacientes con diagnostico confirmado de leucemia en el servicio de Hematologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza en el periodo de agosto
del 2009 a enero del 2010 que se encontraban en area de hospitalizaciéon de Hematologia,
asi como en la consulta externa de Hematologia y Dermatologia. Se incluyeron los
pacientes mayores de 16 afios que fueran derechohabientes del IMSS y que aceptaran
participar en el estudio. Se excluyeron los pacientes que no tuvieron diagndstico
confirmado de leucemia y los pacientes transplantados de médula 6sea. Los pacientes
fueron revisados una vez, excepto cuatro pacientes que presentaron otra manifestacion
dermatoldgica durante el periodo de estudio y fueron referidos nuevamente al servicio de
Dermatologia. Previa autorizacion por escrito, se les realizd una valoracion dermatologica
completa la cual consistid en una exploracién detallada de la piel y anexos en toda su
extension. Se elabor6 una historia clinica dermatoldgica que incluyo el tiempo evolutivo de
la dermatosis, sintomas acompafiantes, topografia y morfologia. Los hallazgos clinicos se
documentaron mediante iconografia clinica y en algunos casos fue necesaria una biopsia
de piel como parte del estudio del paciente. En los casos donde el diagndstico clinico lo
sugirid se enviaron muestras a cultivo. De cada caso revisado se tomaron los datos
generales, epidemiologicos y clinicos y se clasifico cada caso de acuerdo a su factor
etiolégico en manifestaciones secundarias a procesos infecciosos, medicamentos,

infiltracion leucémica, dermatosis asociadas a la leucemia y lesiones inespecificas.
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ANALISIS DE DATOS
El anélisis de los datos incluy6d estadistica descriptiva. La prevalencia y frecuencias se
expresaron en porcentajes. Se utilizo el paquete de Microsoft Office Excel 2007. La

presentacion de datos se realizo mediante tablas y graficas.
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RESULTADOS

Los resultados demograficos se encuentran en el rea de anexos, (@éficas 1:2:3y4)

Se incluyeron un total de 142 pacientes con los siguientes diagnosticos: leucemia mieloide
aguda (n=36), leucemia linfoblastica aguda (n=52), leucemia mieloide crénica (n=21
pacientes), leucemia linfocitica cronica (n=30), y tricoleucemia (n=3). (“™#f¢*%)

En las leucemias en general, el 42.25% de los pacientes (n=60) presentaron hallazgos

positivos para alguna dermatosis y el 57.74% (n=82) no presentaron ninguna.

Las dermatosis presentes se clasificaron en infiltrativas, medicamentosas, infecciosas,
asociadas e inespecificas. En general encontramos 36 dermatosis inespecificas, 21

medicamentosas, 20 infecciosas, 3 infiltrativas y ninguna asociada.

En la leucemia mielobléstica aguda encontramos 20 dermatosis, con predominio de las
dermatosis inespecificas que fueron 9 (45%) y clinicamente correspondieron con fibromas
blandos, acné, queratosis pilaris, psoriasis y Nevo de Ota. Las dermatosis medicamentosas
ocuparon el segundo lugar (7 dermatosis, 35%), con un caso de farmacodermia y varios
pacientes con cambios ungueales por quimioterapia como lineas de Beau, lineas de Mees e
hiperpigmentacion por quimioterapia. Las manifestaciones infecciosas ocuparon el 15 %
con tres casos de onicomicosis. Encontramos un caso de infiltracion que representod el 5 %

de las dermatosis.

En la leucemia linfoblastica aguda, encontramos 28 dermatosis, con 11 inespecificas
(39.28%) seguidas de 10 medicamentosas (35.7%) y 7 infecciosas (25%). Dentro de las
manifestaciones inespecificas encontramos dermatitis seborreica, eccema numular,

pitiriasis alba, queratosis seborreicas, lentigo solar, tofos, tatuajes e incluso un paciente con
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habitus marfanoide. En las manifestaciones infecciosas encontramos predominantemente
onicomicosis y s6lo un caso de las siguientes entidades: molusco contagioso, verruga
vulgar y celulitis. En las manifestaciones medicamentosas ademads de la hiperpigmentacion
por quimioterapia, lineas de Beau y lineas de Mees se presentaron 2 reacciones

acneiformes.

En la leucemia mieloide cronica, encontramos 16 dermatosis. Las manifestaciones mas
frecuentes fueron las inespecificas con 7 dermatosis (43.75%) entre ellas xerosis, rosacea, y
dermatitis seborreica. También se englobaron otros diagnosticos histopatoldogicos menos
precisos como paniculitis, y dos reportes de dermatitis perivascular superficial obtenidos de
pacientes con sospecha alta de infiltracion y cuyo estudio no fue concluyente. Respecto a
las manifestaciones infecciosas obtuvimos cinco casos de onicomicosis que representaron
el 31.5% de las dermatosis. Las medicamentosas (3 dermatosis) representaron el 18.75%
en donde ademas de la hiperpigmentacion por quimioterapia encontramos un caso de
eritrodermia medicamentosa a imatinib. Finalmente documentamos un caso de infiltracion

en cara que represento el 6.25% de las dermatosis.

En la leucemia linfocitica cronica, con un total de 15 dermatosis, la mayoria fueron
inespecificas (8 dermatosis, 53.3%) con los siguientes hallazgos: dermatitis seborreica,
prurigo por insectos, queratosis actinicas y seborreicas, un dermatofibroma, un paciente con
contractura de Dupuytren, un caso de carcinoma epidermoide en labio inferior. Dentro de
las infecciosas (5 dermatosis, 33.3%) se presentaron cuatro casos de onicomicosis y una
mucormicosis. En las dermatosis medicamentosas encontramos un caso de vasculitis
leucocitoclastica que representd el 6.6% de las dermatosis y finalmente un caso de

infiltracion (6.6%).
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De los tres pacientes con Tricoleucemia incluidos, s6lo uno presenté una eritrodermia, en

donde no se pudo determinar la etiologia.

No se registrd ningin caso con dermatosis asociadas, definidas por la presencia de criterios

clinicos e histopatolégicos para pioderma gangrenoso y Sindrome de Sweet.
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DISCUSION

En el presente estudio encontramos que las manifestaciones catalogadas como
inespecificas, definidas como aquellas que no cumplieran criterios para ser clasificadas en
el resto (infiltrativas, medicamentosas, infecciosas, asociadas), fueron las mas frecuentes
en todos los tipos de leucemia. Estas dermatosis fueron en su mayor parte padecimientos
meramente dermatologicos (acné, eccema numular, queratosis pilaris, dermatitis seborreica,
psoriasis, carcinoma epidermoide, prurigo por insecto, tofos) sin embargo también se
englobaron otros diagndsticos en donde no se pudo corroborar francamente su etiologia. En
un paciente con LMA M3 y sospecha de probable celulitis los cultivos para bacterias,
hongos y micobacterias fueron negativos y la biopsia de piel report6 una dermatitis
perivascular superficial linfocitica, sin evidencia de infiltraciéon por leucemia. En la
leucemia mieloide cronica también clasificamos dos casos como inespecificos. El primero
en una paciente con LMC en fase blastica que presentaba lesiones en tronco y abdomen,
clinicamente sugestivas de infiltracion, por lo cual Unicamente le fue practicada biopsia
cutanea de abdomen cuyo reporte fue de una paniculitis mixta lobular y septal con
formacion de microabscesos de neutrofilos de etiologia no determinada, sin datos de
infiltracion por leucemia. En dicha ocasion no se le tomaron cultivos de piel para hongos,
bacterias y micobacterias. Los hemocultivos fueron negativos. La misma paciente fue
valorada una semana después, ahora con placas infiltradas en cara ligeramente
sobreelevadas de color azul verdoso. La biopsia de piel de cara fue compatible con
infiltracion por leucemia. El segundo caso reportado como inespecifico fue una paciente
con LMC en tratamiento con imatinib con dermatosis diseminada a tronco y extremidades,

constituida por placas infiltradas color piel de diversos tamafios. Su biopsia reportd
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dermatitis  perivascular superficial linfohistiocitica sin  vasculitis ni cambios
histopatologicos de infiltracion. La paciente fallecio a los cuatro dias de la biopsia sin poder

corroborar la infiltracion en piel.

Las manifestaciones medicamentosas e infecciosas ocuparon el segundo y tercer lugar
respectivamente, con escasa diferencia. En el estudio realizado por Pearson et al, ©® el
eritema acral, la dermatitis de los pliegues y las reacciones alérgicas (asociadas con
antibioticos) fueron las manifestaciones dermatologicas predominantes, sin embargo en
nuestro estudio, a pesar de que los pacientes hospitalizados estuvieron expuestos a un gran
nimero de medicamentos, sobretodo quimioterapéuticos y antibidticos, la frecuencia de
farmacodermias fue baja. Encontramos un caso de eritrodermia a imatinib, y el resto de
dermatosis correspondieron a efectos secundarios de medicamentos sistémicos o
quimioterapéuticos como reacciones acneiformes, hiperpigmentaciéon de piel y anexos,
lineas de Beau y lineas de Mees. En este estudio no se registraron las alopecias debido a su

alta frecuencia.

Dentro de las manifestaciones infecciosas Frias y Hierro® en la revisién de casos realizada
en el Hospital 20 de noviembre, encontraron los siguientes padecimientos dermatologicos:
8 casos de verrugas vulgares, 6 casos de herpes zoster, 4 de herpes simple, 1 de varicela, 4
casos de tifha corporis y 6 de candidiasis. En nuestro estudio encontramos un caso de
mucormicosis, dos dermatosis de origen viral (verruga viral, molusco contagioso), una
celulitis y el resto de dermatosis infecciosas fueron onicomicosis. Observamos en algunos
pacientes lesiones residuales hiperpigmentadas con distribucion dermatomérica y sugestiva
de herpes zodster pero no procesos activos. La baja frecuencia de procesos infecciosos en

piel probablemente se atribuye a los cuidados preventivos y la amplia informacién que se
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les brinda a los pacientes y familiares quienes prestan atencion a cualquier cambio cutaneo,
y de manera inmediata se solicitan interconsultas por servicios especializados como
infectologia y dermatologia. La alta frecuencia en onicomicosis refleja probablemente la
alta incidencia en nuestra poblacion, lo cual es independiente al padecimiento de base (en

este caso la leucemia).

Encontramos tres casos en total de infiltraciéon. Uno ya referido previamente en la mujer
con LMC y la paniculitis. De los dos casos restantes de infiltracién, uno se presentd en un
paciente con LMA M5 que fue valorado inicialmente por presencia de neoformaciones de
aspecto papular y en placa color piel que fueron el motivo de ingreso al servicio de
hematologia y que mediante biopsia se confirm¢ infiltracioén en piel por leucemia. El tercer
caso de infiltracién se presentd en una paciente con leucemia linfocitica cronica cuya
dermatosis clinicamente correspondia con un prurigo nodular. Semejante a lo reportado en

14 - .
1% acerca de la leucemia cutanea, que

la literatura por Rodriguez Garcia y Juarez Navarrete
aparece después del diagnostico hematoldgico en 55% de los pacientes y en 38 % es
simultanea, en nuestro estudio encontramos la infiltraciéon en un caso como manifestacion
inicial que fue motivo de ingreso al servicio de Hematologia y represent6 el 33.3%. Los dos
casos restantes (66.6%) ya contaban con el diagnostico establecido. Las manifestaciones
dermatologicas en el curso de una leucemia cutdnea son, casi siempre, inespecificas y no

permiten establecer el diagndstico por lo que resulta necesario hacer un estudio

histopatologico con inmunofenotipo para confirmarlo.

Dentro de las limitantes en nuestro estudio fue el no poder revisar a todo el universo de
pacientes. En algunos casos a pesar de que la evidencia orientaba a un proceso infeccioso

franco o bien infiltrativo, los estudios de extension como los cultivos o estudios
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histopatologicos no fueron concluyentes, probablemente a la falta de medios de cultivos

adecuados o incluso de reactivos (inmunohistoquimica).

Los hallazgos que encontramos nos ponen a reflexionar que, en ocasiones, es dificil
establecer una etiologia especifica de la dermatosis y ya que en este tipo de pacientes se
puede esperar cualquier tipo de manifestacion, es necesario el estudio integral mediante
cultivos de piel y biopsias para descartar infiltracion cutdnea en todos los casos que no
respondan a tratamiento convencional, aun los que clinicamente son sugestivos de un

proceso benigno.
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CONCLUSIONES

I.  En este estudio las dermatosis inespecificas fueron las mas frecuentes.

II. En segundo y tercer lugar encontramos las dermatosis medicamentosas e

infecciosas.

II.  Las dermatosis infiltrativas se presentaron en cuarto lugar.

IV.  No encontramos ningun caso de Sindrome de Sweet y pioderma gangrenoso.

V. Los pacientes con diagndstico de leucemia en algunas dermatosis clinicamente
inespecificas, requieren realizacion de estudios de extension como serologia,

cultivos y biopsias con inmunohistoquimica para descartar infiltracion.
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ANEXOS

Anexo 1.Hoja de captacion de datos

Datos generales y epidemioldgicos

FECHA:

IS

NOMBRE DEL PACIENTE:

No. DE AFILIACION:

& o

EDAD:

SEXO:

ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

5o oo

RESIDENCIA:

TELEFONO:

—

Datos referentes al proceso hematologico actual

a. DIAGNOSTICO HEMATOLOGICO Y FECHA DEL DIAGNOSTICO:

b. TIEMPO DE EVOLUCION DEL PROCESO HEMATOLOGICO:

c. TRATAMIENTOS ACTUALES:

Datos referentes a la dermatosis

a. NUMERO DE DERMATOSIS:
b. EVOLUCION DE LA DERMATOSIS:
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SINTOMAS ASOCIADOS:

TRATAMIENTOS PREVIOS PARA LA DERMATOSIS:

TOPOGRAFIA:

MORFOLOGIA:

DIAGNOSTICO CLINICO:

a. Secundaria a infiltracion leucémica:

b. Secundaria a medicamentos:

¢. Secundaria a un proceso infeccioso:

d. Lesiones asociadas:

e. Otras (lesiones inespecificas)
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Antecedentes de importancia

a. ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES DE IMPORTANCIA:

b. ANTECEDENTES PERSONALES DE IMPORTANCIA:

Otros datos

a. RESULTADO HISTOPATOLOGICO (No. De biopsia):

b. RESULTADO CULTIVOS DE BACTERIAS (No. de folio):

1. Estudio directo GRAM:

2. Cultivo:

c. RESULTADO MICOLOGICO (No. De estudio micolégico):

1. Estudio directo:

2. Cultivo:

FOTOGRAFIA: Si No
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TABLA 1: Tipos de Leucemia, niimero total de pacientes con y sin dermatosis

TIPO DE CON DERMATOSIS SIN DERMATOSIS TOTAL
LEUCEMIA
LMA 14 1 LESION=9 36
2 LESIONES=4 22
3 LESIONES=1
1 LESION=14
LLA 21 2 LESIONES=7 31 52
LMC 13 1 LESION=10 8 21
2 LESIONES=3
LLC 11 1 LESION=7 19 30
2 LESIONES=4
TRICOLEUCEMIA 1 1 LESION 2 3
TOTAL 1 lesion=41
60 2 lesiones=18 82 142

3 lesiones=1
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TABLA 2. DERMATOSIS EN PACIENTES CON LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

NO. TIEMPO DX ETIOLOGIA DE LA LESION NO.
LESIONES
EVOLUCION VALORACIONES
1 10 ANOS ONICOMICOSIS INFECCIOSA i
D] e |emonies 1
MEDICAMENTOSA
1 5 ANOS ONICOMICOSIS INFECCIOSA i
ERITRODERMIA
1 2 MESES A MEDICAMENTOSA 1
3ANOS 3
1 it ONICOMICOSIS INFECCIOSA 1
1 AROS ONICOMICOSIS INFECCIOSA i
1 3 ANOS PB ONICOMICOSIS INFECCIOSA i
1 4 AKOS LIQUEN AMILOIDE INESPECIFICA i
1 3DIAS ESTOMATITIS POR QT MEDICAMENTOSA i
] 1 ANOY 1) XEROSIS CUTIS INESPECIFICA 1
2) 5 ANOS 2) ROSACEA INESPECIFICA
1 1) IPANICULITIS
) SEMANA 1)INESPECIFICA ,
2) PIGMENTACION POR 2)INFILTRACION
2)2 DIAS MEDICAMENTOS
) 1) 3ANOSY | 1) CA EPIDERMOIDE 2) 1) INESPECIFICA 2) 1
2)2MESES | DERMATITIS SEBORR INESPECIFICA
PB INFILTRACION POR
1 1SEMANA | -EUCEMIA, DERMATITIS INESPECIFICA 1

PERIVASCULAR POR
BIOPSIA
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TABLA 3. DERMATOSIS EN PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA

AGUDA
NO. TIEMPO DX ETIOLOGIA DE LA NO.
LESIONES LESION
EVOLUCION VALORACIONES
1 40 ANOS ONICOMICOSIS INFECCIOSA 1
1 10 ANOS ONICOMICOSIS INFECCIOSA 1
PIGMENTACION POR
1 MESES SUIOTEFAPA MEDICAMENTOSA 1
PIGMENTACION POR
1 1 MES S IOTERAPIA MEDICAMENTOSA 1
1 MESES LINEAS DE MEES MEDICAMENTOSA 1
1 MESES LINEAS DE BEAU MEDICAMENTOSA 1
QUERATOSIS
1 INFANCIA INESPECIFICA 1
PILARIS
1 TARO LINEAS MEES MEDICAMENTOSA 1
1 3 ANOS LINEAS BEAU MEDICAMENTOSA 1
° 1)6 ANOS 2) | 1)ACNE LEVE Y 2) SINDROME INESPECIFICA ;
2 MESES PATELAR NESPEGIFICA
) 1)ANOS 2) 7 1) FIBROMAS BLANDOS Y INESPECIFICA 1
ANOS 2)ONICOMICOSIS NFECCIOSA
) 1)NACIMIENT | 1) NEVO DE OTA 2) HERPES INESPECIFICA 1
02) 15 DIAS ZOSTER REMITIDO NESPEGIFICA
- 1)ACNE 2)PROBABLE INESPECIFICA
2 Rl %'}ISSS 2)4 CELULITIS, POR Biopsia 2
INESPECIFICA INESPECIFICA
15 AROS 2) 2 INES$§E_:_T:/%A¢NFIL
3 MESES 3)3 | 1)PSORIASIS 2) INFILTRACION Pistian 2
DIAS 3) DERMATOSIS

MEDICAMENTOSA

MEDICAMENTOSA
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TABLA 4. DERMATOSIS EN

CRONICA
NO. TIEMPO DX ETIOLOGIA DE LA LESION NO.
LESIONES
EVOLUCION VALORACIONES
1 3 MESES DERMATITIS SEBORREICA INESPECIFICA 1
- HIPERPIGMENTACION POR
1 MEDIO ANO QUIMIOTERAPIA MEDICAMENTOSA 1
1 3 MESES ECCEMA NUMULAR INESPECIFICA 1
1 INFANCIA VERRUGA VULGAR INFECCIOSA 1
1 10 ANOS ONICOMICOSIS INFECCIOSA 1
1 3 DIAS CELULITIS INFECCIOSA 1
INESPECIFICA
1 NACIMIENTO HABITUS MARFANOIDE 1
SEMANAS-
1 MESES LEUCONIQUIA INESPECIFICA 1
1 13 ANOS PB ONICOMICOSIS INFECCIOSA 1
1 12 MESES PB ONICOMICOSIS INFECCIOSA 1
INESPECIFICA
1 2 MESES PITIRIASIS ALBA 1
1 3 MESES LINEA DE BEAU MEDICAMENTOSA( quimiterapia) 1
MEDICAMENTOSA (quimioterapia)
1 8 MESES PIGMENTACION POR 1
QUIMIOTERAPIA
MEDICAMENTOSA
1 2 DIAS REACCION ACNEIFORME 1
(ACNEIFORME)
2 1) 2 SEMANAS 1) REACC acneiforme Y 2) MEDICAMENTOSA 1
2) 1 ANO ONICOMICOSIS /INFEGCIOSA
2 1)3 AN(_)S Y 2) | 1) CICATRICES QUELOIDES 2) INESPECIFICA 1
12 ANOS TATUAJE INESPECIFICA
2 1) 15 DIAS 2)1 1) PB ACNEIFORME (MD O QT) MEDICAMENTOSA 1
ANO 2) UNAS LINEAS DE BEAU(QT) /MEDICAMENTOSA

PACIENTES CON LEUCEMIA MIELOIDE
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1)23SEMY2) | 1) MOLUSCO CONTAGIOSO 2) INFECCIOSA

4 MESES REACCION ACNEIFORME MEDICAMENTOSA
INESPECIFICA
5 1) 2 ANOS 2) 1 1) LENTIGO 2) LINEAS DE ]
MES MEES
MEDICAMENTOSA
1)1 MES 2) 15 1) PIGMENTACION POR MEDICAMENTOSA

QUIMIOTERAPIA 2) 1

ANOS QUERATOSIS SEBORREICA /INESPECIFICA
INESPECIFICA

2 R MEA%E(;S 21 1) LEUCONIQUIA 2) TOFO 1
INESPECIFICA

TABLA 5. DERMATOSIS EN PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOCITICA
CRONICA

NO. TIEMPO DX ETIOLOGIA DE LA LESION NO.
LESIONES
EVOLUCION VALORACIONES
- CONTRACTURA

1 5 ANOS DUPUYTREN INESPECIFICA 1

1 3MESES | PRURIGO POR INSECTOS INESPECIFICA 3
7 ANOS Y QUERATOSIS

1 MEDIO SEBORREICAS INESPECIFICA !

1 ANOS DERMATOFIBROMA INESPECIFICA i

ANOS MEDICAMENTOSA
1 (bESPUEs | PRURIGO POR INSECTOS 1

INICIAR TX) VS INFILTRACION vasculitis leucocitoclastica

1 2 ANOS PB PRURIGO NODULAR VS

INFILTRACION INFILTRACION

1 ARIOS PB ONICOMICOSIS INFECCIOSA 1
1) CARCINOMA

2 R ZA%?)ASZB EPIDERMOIDE 2) INESPECIFICA/INFECCIOSA 1
ONICOMICOSIS

1)4 ANOS Y 1) PB ONICOMICOSIS Y 2)

2 2) 2 ANOS LENTIGO SOLAR INFECCIOSA/INESPECIFICA ]
INESPECIFICA

2 12)63MAE,;,SOE§ 1) QUERATOSIS ACTINICAS 1
) 2) QUERATOSIS INESPECIFI CA
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SEBORREICAS

1)ANOS 2)1-
2 DIAS

1)ONICOMICOSIS Y 2)
MUCORMICOSIS

INFECCIOSA

INFECCIOSA

TABLA 6. DERMATOSIS EN PACIENTES CON TRICOLEUCEMIA

NO. TIEMPO DX ETIOLOGIA DE LA LESION NO.
LESIONES
EVOLUCION VALORACIONES
1 18 MESES ERITRODERMIA Desconocida 1
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Foto 1y 2: Pac con LMA M5 ¢ infiltracion

Foto 3: Pac con LMA MS vy farmacodermia
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Foto4: Pac con LMA y dermatosis clinicamente sugestiva de celulitis.
Cultivosnegativos, biopsia inespecifica No evidenciade infiltracion.
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Foto S : Paciente con LMC y lesiones clinicamente compatibles
coninfiltracion, con biopsiainespecifica.
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Foto 6: Pac con LMC vy lesionesde paniculitisen abdomen.

Foto 7: Misma pacientecon LMC ¢ infiltracioncen cara
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Foto 8 . Pac con LMC vy eritrodermia medicamentosa por imatinib
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Foto 10: Recaccion acneiforme Foto1ll: Lincas dec Mces
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Foto 13: Hiperpigmentacionon paciente con LMC en tratamiento con hidroxiurea

Foto 14. Méaculas hiperpigmentadasen pacientecon LMC en tratamiento con hidroxiurca

42



Foto 15: Onicomicosis

Foto 16 Paciente con LMA v celulitis

—
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Foto17: Molusco contagioso

Foto 18. Paciente con LLC y zigomicosis
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