80

Cartas al Director

Localizador

10-046

Leucemia mieloide
aguda aleucémica

Caso clinico

Os autores reportam o caso clinico de
um doente sexo masculino, de 62 anos,
caucasiano, observado por multiplos
nodulos eritematosos de consisténcia
dura, assintomaticos com dimensdes

Figura 1a. Presenca de nodulos eritema-
tosos de consisténcia dura, assintomati-
cos, localizados na face.

Figura 1b. Presenca de nodulos de cor
violacea, que se tornaram confluentes e
evoluiram para tumores.

Figura 1c. Presenca de hiperplasia gengi-
val, hemorragica.
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entre 1-3 cm de diametro localizados na
face e couro cabeludo, com cerca de 1
més de evolucdo (Figura 1A). Sem outras
alteracBes no exame objectivo.

Foi internado no Servico de Dermato-
logia com as hipéteses clinicas de Linfo-
ma cutaneo, Leucemia cutanea e Metéas-
tases cutéaneas.

Analiticamente, presenca de leuco-
citose sem neutrofilia e ligeira anemia
normocitica normocrémica, sem evidén-
cia de outras alteragdes, nomeadamente
marcadores tumorais e serologias. O
medulograma nao mostrou alteracdes de
infiltracdo por células linféides.

O exame anatomo-patoldgico inicial de
uma das lesBes nodulares da face foiincon-
clusivo e o estudo imunohistoquimico reve-
lou positividade focal apenas para CD68.

Durante o internamento, que teve a
duragdo de 1 més, observou-se generaliza-
¢do dos nddulos subcutaneos, que se tor-
naram-se confluentes e violaceos e evolui-
ram para tumores (Figura 1B). Na mucosa
oral, aparecimento de hiperplasia gengival
associada a hemorragia (Figura 1C).

A tomografia axial computorizada
(TAC) cabega e pescogo mostrou multiplas
adenopatias latero-cervicais e posteriores,
bilaterais, de pequenas dimensdes. A TAC
toraco-abdomino-pélvica: sem alteracdes

Analiticamente, observou-se agra-
vamento progressivo da anemia com
evidéncia de trombocitopenia. O estu-
do morfolégico do sangue periférico
mostrou linfopenia e monocitose, com
imunofenotipagem: CD2-85%, CD3- 70%,
CD4-53%, CD7-77%, CD19-6%, CD16+
56-18%, HLA DR negativo nos linfocitos

A nova bidpsia cutédnea cujo exame
anatomo-patolégico mostrou positivida-
de focal infiltracdo linféide nodular,
densa, de toda a derme, constituida por
linfécitos de grandes dimensdes e abun-
dante nimero de mitoses (Figura 2A).0
estudo imunohistoquimico foi inconclu-
sivo, com positividade focal apenas para
CD68 e CD56 e Ki 67 de 40% (Figura
2B, 2C). Negatividade para CD1a, CD3,
CD15, CD20,CD30, CDh34, CD117, AE1/
AE3, CK7, CK20, AKL, S100 E HMB45.

Efectuou novo medulograma, que
revelou celularidade aumentada com
invasao de blastos (65% do total) com
diagnostico compativel com Leucemia
Miel6ide Aguda, subtipo M4.

Nao foi efectuado qualquer trata-
mento por falecimento do doente.

Comentario
A leucemia mieldide aguda (LMA) é
uma doenca maligna hematolégica que

Figura 2a. Infiltracdo linféide nodular,
densa, de toda a derme, até ao limite infe-
rior do fragmento (H-E).

Figura 2b. O indice de proliferacdo Ki67
foi de 40%.

Figura 3c. Positividade focal para CD68.

se caracteriza pela retengao de precur-
sores hematopoiéticos na medula 6ssea.
As manifestacdes cuténeas sdo compli-
cagoes frequentes (20%) deste tipo de
patologiall, 2]. Em 7% dos casos, as
lesdes cutaneas leucémicas podem pre-
ceder ou surgir concomitantemente com
o diagnostico de leucemia sistémical3, 41.
O diagnéstico é estabelecido com o recur-
so a analises sanguineas, estudo mor-
folégico e imunofenotipagem do sangue
periférico, biépsia cutanea (exame his-
tolopatolégico e imunohistoquimico),
biopsia de medula dssea e citogenética.
A leucemia mieléide aguda aleucémi-
ca é uma manifestacdo rara de leucemiall,
4] na qual a infiltragéo cutanea por célu-
las leucémicas precede o aparecimento



Cartas al Director

de alteracdes no sangue periférico ou
medula 6ssea.

Na presenca de um sindrome mielo-
displasico (SMD), a leucemia cuténea
pode ser o sinal de transformagéo para
uma leucemia agudal3]. O prognéstico é
reservado e esta associado a uma eleva-
da mortalidade: a maioria dos doentes
morre poucos meses apos o diagnadstico.
No caso do nosso doente, as lesdes cuta-
neas precederam em 2 meses as altera-
¢Oes hematologicas.

Por este motivo os autores salientam a
importancia deste tipo de manifestacdes
cutaneas, de modo a que o diagndstico e 0
tratamento possam ser efectuados o mais
precocemente possivel, mesmo na ausén-
cia de manifestacdes sistémicas.
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