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Caso para diagnostico

Dermatologia

Case for diagnosis.

Liliana Alejandra Diaz-Ponce de Ledn,* Kenia Yolanda Lepe-Moreno,* Moisés Mora-Morelos,* Maria del Socorro

Hernandez-Arana?

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 60 afos de edad, originaria y residente de Gua-
dalajara, Jalisco, con antecedente de hipertension arterial de dos afios
de evolucién tratada con captopril. Acudié a la consulta externa de
Dermatologia por padecer lesiones pruriginosas de un mes de evolu-
cién. A la exploracion fisica se encontré una dermatosis que afectaba
el tronco y la cara externa de las extremidades, constituida por malti-
ples papulas eritematosas milimétricas aisladas, un habén, asi como
algunas placas eritematosas infiltradas muy pruriginosas; estas lesiones
permanecieron aproximadamente tres dias para después involucionar
con hiperpigmentacién residual (Figuras 1 a 3). Al resto de la explo-
racion fisica se encontré linfadenomegalia cervical, axilar e inguinal
de 5 cm de didmetro, no dolorosa, asi como hepatoesplenomegalia.

El estudio histopatolégico de dos lesiones mostré denso infiltrado
inflamatorio perivascular y difuso que afectaba tejido subcutaneo,
tanto septos como lobulillos, compuesto por linfocitos, histiocitos y
eosindfilos (Figuras 4 y 5).

Los exdmenes de laboratorio evidenciaron leucocitosis de 72.1 x 10%/
pL de predominio linfocitario y elevacion de la velocidad de sedimen-
tacion globular.

Debido a la sospecha de un trastorno linfoproliferativo se solicit6 abor-

daje diagndstico por parte del servicio de Hematologia. En la biopsia
por aspirado de médula 6sea y de ganglio cervical se advirtieron carac-
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Figura 1. Pdpulas eritematosas en las extremidades
inferiores.

teres morfolégicos correspondientes a leucemia
linfocitica crénica-linfoma linfocitico de células
pequeias, estos hallazgos fueron confirmados
por inmunofenotipo en sangre periférica y gan-
glio linfatico.

Con estos datos clinicos, histolégicos y exame-
nes de laboratorio ;cudl es su diagnéstico?

RESPUESTA
Diagnostico clinico histopatolégico: dermatosis

eosinofilica asociada con leucemia linfocitica
cronica.
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Figura 2. Acercamiento de las lesiones maculo-
papulares con excoriacion.

DISCUSION

En 1965 Weed describié por primera vez la
reaccion local a picadura de insecto como
hipersensibilidad retardada exagerada en ocho
pacientes con leucemia linfocitica crénica.'
Desde entonces se ha reportado en pacientes con
una variedad de trastornos linfoproliferativos.

La mayor parte de los reportes no muestran
suficiente evidencia de que se trate de una pi-
cadura de insecto, ademas, la topografia de las
lesiones no esta restringida a sitios expuestos y
su aparicion no muestra variacién estacional, lo
que indica que pueden no estar relacionadas con
una picadura.? Por lo anterior se han propuesto
varios términos, como dermatosis eosinofilica
vinculada con trastornos mieloproliferativos o
erupcién eosinofilica concomitante con enfer-
medades hematoproliferativas.’*
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Figura 3. Lesion en el antebrazo con péapulas erite-
matosas y habén.

En la mayoria de los casos, afecta a pacientes
mayores de 60 anos de edad. En 14% esta der-
matosis es la primera manifestacion de leucemia
linfocitica crénica.? Su patogénesis atin no es cla-
ra; sin embargo, se ha sugerido que su aparicién
se debe a una respuesta inmunitaria alterada
con exceso de expresion de interleucina 4y 5.5

La manifestacion clinica es polimorfa, incluye
eritema, papulas, vesiculas, placas, nédulos o
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Figura 4. Estudio histopatolégico (H-E, 10x), infiltrado
inflamatorio perivascular y difuso, compuesto por
linfocitos, histiocitos y eosindfilos.
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Figura 5. Estudio histopatolégico (H-E, 40x), denso
infiltrado inflamatorio perivascular.

habones que pueden afectar cualquier topo-
grafia.® Sus diagndsticos diferenciales incluyen
picadura por artrépodo, dermatitis herpetiforme,
reaccion a medicamentos, celulitis eosinofilica,
foliculitis eosinofilica, leucemia cutis, urticaria
papular, escabiasis, entre otros.®’
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En términos histolégicos, se encuentra un denso
infiltrado perivascular superficial y profundo
compuesto por linfocitos y eosindfilos, hallazgo
indistinguible de una reaccién a picadura de
insecto.’

Los criterios diagndsticos propuestos por Byrd y
su grupo incluyen: 7) papulas pruriginosas, n6-
dulos o erupcioén vesiculo-ampollosa resistente a
tratamiento conservador; 2) confirmacion histo-
patoldgica de infiltracién linfohistiocitaria en la
dermis superficial y reticular; 3) exclusién de
otras causas de eosinofilia tisular; 4) diagnéstico
de neoplasia hematoldgica.®

El tratamiento representa un reto, se han prescrito
esteroides tépicos, orales o ambos, asi como
dapsona y fototerapia. De éstos, el manejo con
mejor respuesta terapéutica ha sido la predni-
sona.®

La paciente actualmente esta en tratamiento con
clorambucilo y prednisona, muestra remisién de
las lesiones, Ginicamente con hiperpigmentacién
residual.

COMENTARIO

La dermatosis eosinofilica asociada con
neoplasias hematolégicas es una afecciéon
infrecuente, relacionada especialmente con
leucemia linfocitica crénica, como se expone
en este caso.
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La existencia de esta dermatosis en el contexto
adecuado debe alertar a los médicos a buscar
una neoplasia hematolégica concomitante. Si
bien se ha observado buena respuesta con la
administraciéon de prednisona, su eficacia podria
estar relacionada con su efecto antineoplasico.
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