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Infiltracion cutdnea como presentacion de leucemia mieloide aguda subtipo M5

Mujer de 51 afios, previamente sana, que consulto por
cuadro de tres semanas de evolucion caracterizado por
lesiones cutaneas diseminadas de tipo maculo-papulares,
nddulos y placas, algunas eritematosas predominante-
mente en tronco, cara, cuello y miembros (Fig. 1). No
mejord con el tratamiento antihistaminico. A los quince
dias tuvo sensacion febril, astenia e hiporexia y 24 horas
antes del ingreso, coluria y acolia. El laboratorio infor-
mo: hematocrito 17.1%, hemoglobina 5.7 g/dl, glébulos
blancos 600/mm?3, plaquetas 70 000/mm?, TP 19 seg,
bilirrubina total 5.4 mUI/ml (directa 3 mUl/ml), ASAT 1710
mUl/ml, ALAT 2831 mUl/ml, FA 479 mUIl/ml; LDH 1438
mUl/ml, GGT 68 mUI/ml, albumina 3 g/l, colinesterasa
3911 mUI/ml. IgM VHA, antigeno de superficie e IgM an-
ticore VHB, VHC, HIV: no reactivos. Radiografia de torax:
normal. Medulograma 6seo: relacion mieloeritroide: 0.12.
Serie mieloide 3%. Serie eritroide 24%. Linfocitos 3%.
Serie megacariocitica 0.2%. Cambios megaloblasticos
y displasicos. Blastos 68%. Citometria de flujo: compa-
tible con leucemia mieloide aguda tipo monocitica (M5).
Biopsia de piel: infiltracion blastica (Fig. 2). Se comenzé
tratamiento quimioterapico con citarabina y mitoxantrona,
ciclo de 7 y 3 dias respectivamente. Mejoria hepatica y
de las lesiones dérmicas luego de cuatro dias de quimio-
terapia (Fig. 3).
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