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Se describe el caso de un varén de 67 afios de edad, sin antecedentes relevantes, que consulta
por una lesién cutdnea que ha aumentado de tamaiio en los Ultimos tres meses.

Es confundida con un carcinoma basocelular. Al extirparlo, la anatomia patolégica revela
una proliferacién de linfocitos B, lo que permite diagnosticar la existencia de una leucemia
linfatica crénica tipo B.
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From skin lesion to leukemia: unusual presentation of chronic
lymphocytic leukemia type B

ABSTRACT
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We describe the case of a 67-year-old man, with no relevant medical history, who presented
with a skin lesion that had increased in size over the past three months.

It was mistaken for basal cell carcinoma. Upon excision, the pathology revealed a pro-
liferation of B lymphocytes, leading to a diagnosis of B-cell chronic lymphocytic leukemia.
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Varén de 67 anos de edad, sin antecedentes personales de
interés, ni alergias medicamentosas conocidas. Acude a con-
sulta de Atencién Primaria por presentar una lesién cutdnea
en la regién laterocervical izquierda desde hace algo més de
un ano; segn refiere, ha aumentado de tamano en los Gltimos
3 meses; no es pruriginosa ni dolorosa.

El paciente describe que la lesién comenzé como una
pequeiia papula de color carne, que progresivamente aumenté
de tamafio hasta alcanzar aproximadamente 1,5 cm de dia-
metro.

Durante la exploracién se aprecia una lesién nodular, ele-
vada, de 1,4 x 0,8 cm, con bordes perlados y aspecto translicido,
localizada en la regién laterocervical izquierda (figura 1). No se
palpan adenopatias cervicales ni otras alteraciones cutaneas
evidentes.

Se realiza dermatoscopia de la lesién. Se aprecian telan-
giectasias en los bordes, lo cual la hace compatible con carci-
noma basocelular.

Se trata de un paciente poco frecuentador a la consulta,
por lo que se aprovecha para proceder a realizar los controles
habituales y, a la vez, solicitar analitica sanguinea. La altima
que consta en su historia clinica es de hace tres afios; en ella
no se apreciaba ninguna alteracién significativa.

En la analitica sanguinea llama la atencién la existencia de
leucocitosis (21.000/pl, neutréfilos 4.600/pl, linfocitos 15.600/
pl, monocitos 600/pl, eosinéfilos 200/pl), por lo que se decide
repetir la prueba al cabo de un mes para verificar el incremento
de la leucocitosis.

El paciente es remitido al Servicio de Dermatologia. Tras
la anamnesis y la exploracién, se decide realizar biopsia con
exéresis de la lesién y se envia a analizar al Servicio de Ana-
tomia Patoldgica.

La descripcién microscépica de la lesién refiere la exis-
tencia en la dermis superficial y media de una formacién
nodular sélida, de bordes, infiltrativos constituida por células
linfoides monomorfas, en su mayoria de pequefno tamafo y
hébito maduro; algunas células presentan rasgos monocitoides
y otras un tamano intermedio, con citoplasma mayor y nucleo
de cromatina abierta, con ocasional nucléolo evidente. Tales
células tienden a concentrarse de manera poco cohesiva, se
entremezclan con los linfocitos de menor tamaiio, en los que
existe un indice proliferativo (Ki67) méas elevado, por lo que
se decide ampliar el estudio realizando un estudio inmuno-
histoquimico.

Las células neoplasicas muestran el siguiente inmunofe-
notipo: CD20(+), PAX5(+), CD5(+), CD23(+), BCL-2(+), BCL-6(-),
CD10(-), CiclinaD1(-), CD3(-), CD30(-); Ki37(oscila entre un
5y 20%), compatible con leucemia linfatica crénica tipo B
(LLC-B).

Se diagnostica al paciente de una infiltracién cutédnea de
LLC-B, que simula clinicamente un carcinoma basocelular.

Tras realizar estudio completo, no se aprecia anemia, trom-
bocitopenia, adenopatias ni hepatoesplenomegalia en la TAC.
Se determina que el paciente se encuentra en estadio IA de la
Clasificacién Rai y Binet, por lo que se decide mantener actitud
expectante con controles periédicos cada mes por parte del
Servicio de Hematologia, mediante analitica sanguinea y sin
tratamiento por el momento.

La lesién cutanea es tratada localmente. Se programan
controles dermatolégicos periédicos y hasta el momento no
ha habido recurrencias.

Figura 1 - Papula perlada de aspecto translicido en la
region laterocervical izquierda.

Comentarios

Ante la presencia de una lesién dermatolégica atipica o per-
sistente, es necesario realizar pruebas de laboratorio, estudios
de imagen o biopsia cuténea para evaluar la posibilidad de una
enfermedad sistémica subyacente.

La piel es un érgano que refleja el estado interno del cuerpo.
Identificas las lesiones puede ser crucial para un diagnéstico
temprano y un tratamiento adecuado.

La LLC-B es un trastorno linfoproliferativo de bajo grado.
Sus manifestaciones cutdneas no suelen ser su forma de pre-
sentacion habitual, a diferencia de los linfomas de células T*2.
Cuando las células leucémicas invaden la piel, el proceso recibe
el nombre de leucemia cutis®.

Los sitios afectados mds frecuentemente son la cabeza y el
cuello, seguidos de las extremidades. La presentacién papulo-
nodular es la més prevalente, aunque las infiltraciones cuté-
neas leucémicas suelen presentar gran variacién y a menudo
se confunden con otras lesiones?*, como en el caso de nuestro
paciente. Suele aparecer en la etapa temprana de la enferme-
dad, por lo que puede optarse por estrategias conservadoras
en cuanto al tratamiento®.

La presentacion inicial de la lesién cutanea, junto con las
caracteristicas dermatoscépicas, llevé a la sospecha de car-
cinoma basocelular. Sin embargo, el diagnéstico histopatolé-
gico final revelé una proliferacién linfocitaria que indicaba la
presencia de LLC-B.
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