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Paciente femenina de 1 aio de edad con antecedentes de sindrome de Down, hipotiroi-
dismo congénito y leucemia mieloide aguda (LMA), que se presenta en la consulta exter-
na con lesiones cutadneas nodulares eritematosas, algunas blandas y otras firmes, no do-
lorosas ni pruriginosas en brazo y piernas. Se encuentra en quimioterapia activa en fase
de consolidacion, siendo su ultima hospitalizaciéon 2 semanas previas por neutropenia
profunda y fungemia asociada a catéter venoso central (CVC) por Candida tropicalis. Fue
tratada 42 dias con antifungicos y retiro de catéter, con hemocultivos negativos antes de
su egreso. Actualmente se encuentra recibiendo sus ultimas semanas de quimioterapia
ambulatoria para entrar en remisién. Hemograma sin neutropenia.

Resto del examen fisico sin hallazgos relevantes, paciente afebril y de buen dnimo, car-
diopulmonar bien, abdomen con leve hepatomegalia.

Se realiza ultrasonido abdominal con hallazgo de multiples lesiones hipoecoicas hepa-
toesplénicas.

¢Cual es su diagnéstico?

a. Manifestaciones extramedulares de leucemia
b. Infeccion por citomegalovirus

C. Granuloma nodular subcutaneo

d. Candidiasis diseminada crénica
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d. Candidiasis diseminada crénica

La candidiasis diseminada crénica (CDC), también conocida
como candidiasis hepatoesplénica, es una complicacion gra-
ve de la quimioterapia en pacientes con leucemia aguda y
aquellos que reciben trasplante de células hematopoyéticas.
Se presenta una vez recuperada la neutropenia, por lo que a
veces puede presentarse como sindrome de reconstitucion
inmune, asociandose a una elevada morbimortalidad.

Laincidencia estimada en esta poblacién esta entre el 3y 7%.
Los principales factores de riesgo son la neutropenia prolon-
gada de mas de 15 dias de duracion, el trasplante alogénico
de progenitores hematopoyéticos, la rotura de membranas
mucosas (mucositis grave), el uso de corticoides y tratamien-
tos inmunosupresores, la nutricion parenteral total, el uso
prolongado de antibidticos de amplio espectro, el uso de ca-
téteres venosos centrales y la colonizacién por Candida. Por
orden de frecuencia, la infeccién se localiza en higado 95%,
bazo 40%, pulmdn 20%, rindn 15% y con una frecuencia me-
nor al 10% en SNC, piel, retina, senos paranasales e intestino.

El diagndstico se sustenta en parametros clinicos, inmunolé-
gicos, microbioldgicos e imagenoldgicos. Puede estar o no
asociado a un hemocultivo positivo por levaduras. El estudio
inicial por lo general es el ultrasonido que reporta lesiones ca-
racteristicas segun la fase de la enfermedad en que se encuen-
tre (temprana/ tardia). La RMN es superior a la TAC y al USG
para demostrar lesiones, especialmente para decidir la sus-
pension del tratamiento. Con la TAC a los diez meses de inicia-
do el tratamiento se ven granulomas hepaticos calcificados. La
biopsia de piel puede ayudar a confirmar el diagndstico.

El tratamiento de eleccion es fluconazol 6 mg/kg/dia (méx
400 mg) en pacientes clinicamente estables. En pacientes
inestables o con enfermedad refractaria, se aconseja anfo-
tericina B liposomal (3 mg/kg/d) o desoxicolato (0,5-0,7mg/
kg/d). Una opcién segun la condicién del paciente seria ini-
ciar el tratamiento endovenoso con una candina o anfoteri-
cina durante 1-2 semanas y luego pasar a fluconazol oral. El
tratamiento se mantendra hasta la calcificacion o resolucién
de las lesiones.

Las manifestaciones extramedulares (EM) de la leucemia
aguda incluyen una amplia variedad de fenémenos clini-
camente significativos que a menudo plantean dilemas te-
rapéuticos. Se considera una presentacién poco comun de
la leucemia mieloide aguda (LMA), aunque algunos datos
sugieren que puede estar presente hasta en el 30 % de los
pacientes. Puede presentarse en una variedad de manifes-
taciones clinicas, sobre todo en forma de sarcoma mieloide,
leucemia cutis y afectacion del sistema nervioso central.

La presentacion clinica de la leucemia cutdnea es muy va-
riable, siendo mas frecuente en forma de papulas, nédulos
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o placas solitarias o multiples de coloracién rojizo-marrén,
0 como una erupciéon maculopapular generalizada. Tam-
bién puede presentarse como Ulcera, equimosis o lesiones
de purpura palpable. En un 55% de los pacientes la leuce-
mia cutanea se desarrolla meses o anos después de haber-
se diagnosticado la leucemia por su afectacion sanguinea y
medular; en un 38% aparecen al mismo tiempoyen un 7% la
leucemia cutanea es la Unica manifestacién clinica, pudien-
do estar meses o afos sin desarrollar afectacidn sistémica, lo
que se denomina leucemia cutanea aleucémica.

Por otro lado, aunque la afectacion hepatica en la leucemia
aguda suele ser leve y asintomética en el momento del diag-
nostico, un estudio postmortem mostré infiltracién hepati-
ca de células leucémicas en hasta el 75 % de los pacientes
con leucemia mieloide aguda (LMA). Esta infiltracién puede
manifestarse como resultados anormales en las pruebas de
funcién hepatica acompanados de hepatoesplenomegalia,
formacion de multiples nédulos en el higado y/o el bazo, o
insuficiencia hepatica fulminante.

La infeccién por citomegalovirus puede producir una enfer-
medad diseminada y fatal en el paciente inmunodeprimido,
pero suele ser oligosintomatica en el huésped inmunocom-
petente. Las manifestaciones cutaneas son poco frecuentes
y generalmente forman parte de una infeccion sistémica con
una alta mortalidad (mayor al 80%). Las manifestaciones der-
matoldgicas no tienen un aspecto clinico distintivo, se pue-
den presentar como un exantema maculopapular, lesiones
vesiculares, papulas o nédulos que pueden evolucionar a
placas induradas con purpura, Ulceras o una purpura gene-
ralizada fulminante.

Las calcificaciones hepaticas por CMV pueden ser superficia-
les o intrahepaticas, Unicas o multiples, sin embargo, estan
descritas en la infeccién congénita por este virus, mas que en
la infeccidn adquirida postnatalmente.

El granuloma anular subcutédneo (GAS) es una lesidon be-
nigna autolimitada que aparece casi exclusivamente en la
edad pediatrica. Se presenta como una lesiéon nodular sub-
cutanea, Unica o multiple, en una o varias localizaciones,
de consistencia dura y tamano entre 1 y 4 cm de diametro,
indolora, y sin signos inflamatorios acompanantes. La edad
media de presentacion es de 4 aios, sin un claro predomi-
nio por sexos. Su etiologia es desconocida. Afecta a nifios
sanos y no se ha descrito conexidn ni evolucion a enferme-
dad sistémica. Su localizacion habitual es en la porcidon dis-
tal de las extremidades inferiores y en el cuero cabelludo,
pero también se pueden presentar en extremidades supe-
riores a nivel del antebrazo, codo, dedos y palmas de las
manos. El diagndstico se confirma con la exéresis-biopsia 'y
no precisa tratamiento.
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