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Vardn de 50 afios que acudidé a urgencias por fiebre nocturna de 399C, asociaba malestar general
junto con anorexia, habiendo perdido 15 kg. en este ultimo afio. Presentaba molestias digestivas a
nivel epigastrico tras las comidas, no nduseas ni vomitos. No artralgias o mialgias. Asimismo,
referia aparicion de maculas levemente eritematosas, mal definidas, no dolorosas ni pruriginosas,
de inicio en tronco y extension hacia extremidades superiores, de unos 20 dias de evolucidn, no se
tomoé iconografia de las lesiones al ser inespecificas.

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, tratandolo con ceftriaxona, remitiendo la clinica por unos meses. Manifestaba no
haber tenido relaciones sexuales tras tratamiento de las infecciones de transmisidn sexual, hace

aproximadamente un afio. Negaba cambios de medicacidn, consumo de tdxicos anabolizantes o
productos de herbolario. No viajes al extranjero, ni contacto con animales. Trabajaba como
programador informdtico. Antecedentes maternos de linfoma no Hodgkin a los 65 afos, habiendo
sido tratada y permaneciendo en remisién completa.

La exploracion fisica resulté anodina, salvo adenopatia subcentimétrica a nivel yugular y lesidn

cutanea comentada previamente.

En la analitica sanguinea al ingreso se observaba bicitopenia, que evoluciond durante el mismo a

pancitopenia. Asimismo, presenté elevacion de ferritina, LDH vy triglicéridos, con fibrindgeno
estable, todo ello en el contexto de un sindrome_hematofagocitico que se tuvo que tratar con

bolos de corticoides.

Entre las jnterconsultas realizadas durante el ingreso en el servicio de enfermedades infecciosas,
una de ellas fue al servicio de Dermatologia, por la posibilidad de tomar biopsia de las lesiones
cutaneas. Esta tuvo lugar cuando el paciente ya habia sido tratado con bolos de corticoides por el
sindrome hematofagocitico, propiciando la resolucidn completa de las lesiones, no biopsiando
debido a la baja rentabilidad de la muestra.

En la tomografia computarizada de cuerpo completo se objetivd una esplenomegalia de 17 cm en

el eje craneocaudal, ademds de varices en ligamento gastroesplénico orientando con ello a una
patologia de evolucién crénica.

Fueron solicitadas diferentes serologias y PCRs para diversos microorganismos saliendo PCR para
VEB positiva.

Después de descartar afeccién microbioldgica se ingresa en hematologia, y tras citometria de flujo
y resultados de médula ésea asociado a la positividad de VEB, se diagndstica de Leucemia
Agresiva de células NK.




Diagndsticos diferenciales(Tabla 1) que se plantearon con manifestacion cutdnea:

Tabla 1. Diagnéstico diferencial

FIEBRE +
PANCITOPENIA +
ESPLENOMEGIA

con fenémeno de Koebner positivo?

Enfermedad Afeccion cutinea mas frecuente Discusién
Leishmania En el lugar de la picadura se desarrolla una papula eritematosa pruriginosa que | No comentaba viajes a zonas ni contacto con Ademds, PCR para
evolucionard hacia la ulceracién (Botén de Oriente)* Leishmania fue negativa
N i Es importante saber que se trata de un diagnéstico de exclusién, debiendo descartar
Enfermedad de Still durante cuadros febriles | giferentes patologias antes, entre ellas neoplasias hematolégicas. Difiere en la ausencia

de odinofagia, clinica articular y leucocitosis.

Enfermedad de Castleman

Una variante asociada a VIH y/o VHS-8 podria desarrollar Sarcoma de Kaposi®

Es un cuadro linfoproliferativo infrecuente. Para el diagnéstico serfa necesario una
biopsia de un ganglio linfatico, los cuales no destacaban en el caso comentado. Por otro

lado, las pruebas de VIH eran negativas en el paciente.

Conocida como sindrome artritis-dermatitis, por lo que la ausencia de clinica articular
hace poco probable su diagnéstico.Ademas, habit cursa con | itosi
no presenta esplenomegalia, siendo mas frecuente en mujeres . Se plante6 por los
antecedentes personales de infecciones de transmisién sexual junto con la fiebre y
lesiones cutdneas.

Maculas, papulas o pustulas con centro necrético sobre base eritematosa en
tronco y miembros inferiores*

Enfermedad gonocécica
diseminada

Méculas ,placas, nddulos , tumores ... Siendo inespecificas,

. . 1 Siendo necesario para su diagnéstico el estudio minucioso de biopsia de ganglios
pudiendo asociar prurito

Sindrome linfoproliferativo linféticos o médula 6sea.

Debido a la asociacion con el sindrome hemofagocitico, al presentar este pancitopenia, a pesar de
ser una enfermedad donde no es frecuente esta, podria darse, de la misma forma que la
esplenomegalia, afiadiendo dificultad al diagndstico; debiendo tener en mente que el mayor
porcentaje de este sindrome es debido a neoplasias hematoldgicas.

DISCUSION

Los diferentes tipos de linfoma/leucemia NK existentes poseen un especial tropismo por la piel,
viéndose infiltrada en la practica totalidad de casos, siendo considerados en la clasificacién de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como linfomas cutdneos’, pudiendo incluso en el tipo
linfoma NK blastico ser la manifestacion de debut®. El analisis de |a biopsia cutdnea formara parte
del diagnéstico, junto con el de la médula ésea. En nuestro caso, al haber sido tratado con un bolo
de corticoides no permitié la biopsia de las lesiones. El virus de Epstein-Barr se asocia con
frecuencia, como observamos en nuestro caso. El prondstico a medio plazo no es bueno, viéndose
influenciado por la extension y diagndstico temprano®.

Este caso nos recuerda como en enfermedades sistémicas, las manifestaciones cutaneas pueden
orientarnos en el diagndstico, para lo cual, dominar las lesiones elementales mas asociadas a cada
una de ellas, facilitard su mejor interpretacion, pudiéndose apoyar en la histologia. Por lo que,
tanto la piel como los anejos cutdaneos pasan a ser una pieza mas en el puzle que suponen las
enfermedades multisistémicas, siendo en ocasiones la pieza definitiva o la que nos guiarad en la
sospecha diagnéstica.
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