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Varón de 50 años que acudió a urgencias por fiebre nocturna de 39ºC, asociaba malestar general

junto con anorexia, habiendo perdido 15 kg. en este último año. Presentaba molestias digestivas a

nivel epigástrico tras las comidas, no náuseas ni vómitos. No artralgias o mialgias. Asimismo,

refería aparición de máculas levemente eritematosas, mal definidas, no dolorosas ni pruriginosas,

de inicio en tronco y extensión hacia extremidades superiores, de unos 20 días de evolución, no se

tomó iconografía de las lesiones al ser inespecíficas.

Antecedentes personales de uretritis por Chlamydia trachomatis, persistiendo molestias uretrales.

Dos meses después de inicio de cuadros febriles, dio positivo para Neisseria gonorrhoeae en

exudado uretral, tratándolo con ceftriaxona, remitiendo la clínica por unos meses. Manifestaba no

haber tenido relaciones sexuales tras tratamiento de las infecciones de transmisión sexual, hace

aproximadamente un año. Negaba cambios de medicación, consumo de tóxicos anabolizantes o

productos de herbolario. No viajes al extranjero, ni contacto con animales. Trabajaba como

programador informático. Antecedentes maternos de linfoma no Hodgkin a los 65 años, habiendo

sido tratada y permaneciendo en remisión completa.

La exploración física resultó anodina, salvo adenopatía subcentimétrica a nivel yugular y lesión

cutánea comentada previamente.

En la analítica sanguínea al ingreso se observaba bicitopenia, que evolucionó durante el mismo a

pancitopenia. Asimismo, presentó elevación de ferritina, LDH y triglicéridos, con fibrinógeno

estable, todo ello en el contexto de un síndrome hematofagocítico que se tuvo que tratar con

bolos de corticoides.

Entre las interconsultas realizadas durante el ingreso en el servicio de enfermedades infecciosas,

una de ellas fue al servicio de Dermatología, por la posibilidad de tomar biopsia de las lesiones

cutáneas. Esta tuvo lugar cuando el paciente ya había sido tratado con bolos de corticoides por el

síndrome hematofagocítico, propiciando la resolución completa de las lesiones, no biopsiando

debido a la baja rentabilidad de la muestra.

En la tomografía computarizada de cuerpo completo se objetivó una esplenomegalia de 17 cm en

el eje craneocaudal, además de varices en ligamento gastroesplénico orientando con ello a una

patología de evolución crónica.

Fueron solicitadas diferentes serologías y PCRs para diversos microorganismos saliendo PCR para

VEB positiva.

Después de descartar afección microbiológica se ingresa en hematología, y tras citometría de flujo

y resultados de médula ósea asociado a la positividad de VEB, se diagnóstica de Leucemia

Agresiva de células NK.



Diagnósticos diferenciales(Tabla 1) que se plantearon con manifestación cutánea:

Tabla 1. Diagnóstico diferencial

Debido a la asociación con el síndrome hemofagocítico, al presentar este pancitopenia, a pesar de

ser una enfermedad donde no es frecuente esta, podría darse, de la misma forma que la

esplenomegalia, añadiendo dificultad al diagnóstico; debiendo tener en mente que el mayor

porcentaje de este síndrome es debido a neoplasias hematológicas.

DISCUSIÓN

Los diferentes tipos de linfoma/leucemia NK existentes poseen un especial tropismo por la piel,

viéndose infiltrada en la práctica totalidad de casos, siendo considerados en la clasificación de la

Organización Mundial de la Salud (OMS) como linfomas cutáneos⁴, pudiendo incluso en el tipo

linfoma NK blástico ser la manifestación de debut⁵. El análisis de la biopsia cutánea formará parte

del diagnóstico, junto con el de la médula ósea. En nuestro caso, al haber sido tratado con un bolo

de corticoides no permitió la biopsia de las lesiones. El virus de Epstein-Barr se asocia con

frecuencia, como observamos en nuestro caso. El pronóstico a medio plazo no es bueno, viéndose

influenciado por la extensión y diagnóstico temprano⁴.

Este caso nos recuerda cómo en enfermedades sistémicas, las manifestaciones cutáneas pueden

orientarnos en el diagnóstico, para lo cual, dominar las lesiones elementales más asociadas a cada

una de ellas, facilitará su mejor interpretación, pudiéndose apoyar en la histología. Por lo que,

tanto la piel como los anejos cutáneos pasan a ser una pieza más en el puzle que suponen las

enfermedades multisistémicas, siendo en ocasiones la pieza definitiva o la que nos guiará en la

sospecha diagnóstica.
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