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Historia Clínica

• No RAM, HTA, DLP, DM.

• No Fumador, no hábito enólico.

• Pólipos colon.

• Hiperplasia benigna próstata.• Hiperplasia benigna próstata.



Actualmente

• Anemia y leucocitosis de 3 meses de evolución.

• Induración extensa, nodular y no dolorosa 
ni pruriginosa de predominio en tronco y 
cara.
ni pruriginosa de predominio en tronco y 
cara.

• No presenta síndrome constitucional

• Ni mejora con tratamiento antibiótico, corticoideo ni con 
antihistamínicos. 



PUNCH CUTÁNEOPUNCH CUTÁNEO
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NEGATIVIDAD PARA: CD3, CD5, CD8, CD30, 
CD20, CD79, Mieloperoxidasa



• POSITIVOS
• CD4

• CD56

• CD43

• NEGATIVOS
• CD3

• CD5

• CD20CD43

• CD68

CD20

• CD79

• CD8

• CD30

• Mieloperoxidasa



• POSITIVOS
• CD4

• CD56

• CD43

• NEGATIVOS
• CD3

• CD5

• CD20CD43

• CD68

CD20

• CD79

• CD8

• CD30

• Mieloperoxidasa



• POSITIVOS
• CD4

• CD56

• CD43

• NEGATIVOS
• CD3

• CD5

• CD20CD43

• CD68

CD20

• CD79

• CD8

• CD30

• Mieloperoxidasa



• POSITIVOS
• CD4

• CD56

• CD43

• NEGATIVOS
• CD3

• CD5

• CD20CD43

• CD68

CD20

• CD79

• CD8

• CD30

• Mieloperoxidasa



• POSITIVOS
• CD4

• CD56

• CD43

• NEGATIVOS
• CD3

• CD5

• CD20CD43

• CD68

CD20

• CD79

• CD8

• CD30

• Mieloperoxidasa



PENSAMOS EN…..

• NEOPLASIA DE CÉLULAS DENDRITICAS BLÁSTICAS 
PLASMOCITOIDES (NCDBP)

SINÓNIMOS:
LINFOMA BLÁSTICO CÉLULAS NK
NEOPLASIA HEMATODÉRMICA AGRANULAR CD4/CD56+



NCDBP

• Hombre /mujer: 3/1

• Edad media: 61-67.

• Etiología desconocida (asociada a mielodisplasia)

• Afecta piel > médula y sangre perf > ganglio • Afecta piel > médula y sangre perf > ganglio 
linfático

• Clínica: Lesiones piel solitarias o múltiples 
asintomáticas (nódulos, placas…). 

• Linfadenopatía al comienzo (20%)
• Médula y sangre periférica mínima afectación al debut.
• Trombocitopenia 



NCDBP

• Tras respuesta inicial a la quimioterapia
• Recaidas que afectan

• Piel solamente
• Tejidos blandos
• SNC

• Muchos casos: Leucemia fulminante.• Muchos casos: Leucemia fulminante.

• MORFOLOGÍA:
• Infiltrado monomorfo difuso de células blásticas de mediano 

tamaño con núcleo irregular, cromatina fina y uno  a varios 
nucleolos pequeños.

• Citoplasma escaso. Mitosis variables. 
• Cutáneo: Afecta dermis, puede tejido subcutáneo. Respeta 

epidermis



NCDBP

• INMUNOFENOTIPO (AUSENCIA MARCADORES DE 
ESTIRPE LINFOIDE Y MIELOIDE)

• POSITIVO: CD4, CD43, CD45RA, CD56, CD123, TCL1, CLA 
(Cutaneous lymphocyte-associated antigen)

• CD4, CD56, CD123 y TCL1 (puede faltar uno o dos)• CD4, CD56, CD123 y TCL1 (puede faltar uno o dos)

• CD68: 50% (gotas citoplásmicas pequeñas). 

• NEGATIVO: CD3, CD5, CD13, CD16, CD19, CD20, CD79a, 
Lisozima  (MONOCITICA) y mieloperoxidasa (MIELOIDE), 
CD34, CD117 Y EBER

• GENETICA: 2/3 TIENEN CARIOTIPO ANORMAL
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• NEOPLASIA DE CÉLULAS DENDRITICAS BLÁSTICAS 
PLASMOCITOIDES (NCDBP)

NOS FALTABAN MARCADORES
ENTIDAD POCO FRECUENTE
ENTIDAD COMPLEJA

DESCARTAR OTROS DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

-LEUCEMIA CUTIS

-LINFOMA T  (marcadores linfoides negativos)





•CASO CONSULTA•CASO CONSULTA



AMPLIAN MARCADORES

• CD123: Débil y focal

• TCL1: Negativo

• LISOZIMA: EXPRESIÓN INTENSA.



INFORME DEFINITIVO:

• PIEL (BIOPSIA POR PUNCH):
• INFILTRACIÓN POR LEUCEMIA AGUDA 

MIELOMONOCÍTICA



LEUCEMIA AGUDA 
MIELOMONOCITICA
• Sangre periférica o médula con más del 20% de blastos

(incluyendo promonocitos)

• 5-10% de casos de LMA. Gente mayor (50años)

• Hombre/mujer (1.4:1)

• Anemia/trombocitopenia/fiebre/fatiga/blastos/promon
ocitos.

• Morfologia en frotis o médula

• IF: CD13, CD33, CD65 Y CD15 +
• Una de las poblaciones: marcadores monocíticos: CD14, CD4, 

CD11b, CD11c, CD64, CD36, CD68, CD163 y LISOZIMA
• Población blastos expresa CD34 y CD117



Leucemia cutis

• Infiltración cutánea por leucocitos neoplásicos
(mieloides o linfoides), resultando en lesiones
cutáneas identificables clínicamente.

Enfermedades crónicas�Enfermedades crónicas�
Transformación en una fase
blástica (progresión de la
enferemedad

HASTA 50% DE 
PACIENTES CON 

LEUCEMIA AGUDA 
MIELOMONOCITICA



SARCOMA MIELOIDE

• Masa tumoral de mieloblastos o células 
mieloides inmaduras extramedulares.

• Pueden ser de novo o concurrentes con 
leucemia aguda mieloide o desordenes 
mieloproliferativos.



Cinco tipos de Sarcoma Mieloide:
-Sarcoma Granulocítico Inmaduro
-Sarcoma Granulocítico Diferenciado
-Sarcoma Monoblástico
-Sarcoma Monocítico
-Sarcoma Mielomonocítico

SARCOMA MIELOIDE

En todos�CD43 y Lisozima

Mieloperoxidasa: positiva en 
linaje  mieloide granulocítico. 
Débilmente positiva en 
monocitos.
Lisozima es un marcador de 
granulocitos, monocitos y 
macrófagos. Positiva en 
neoplasias mieloides y 
monociticas. Negativas en las 
linfoides.Diferenciación Mieloide�MPO y CD117

Precursores Monocíticos�CD68 y CD163

PANEL INMUNOHISTOQUIMICO ANTE SARCOMA MIELODIE
CD43 (o LISOZIMA), MPO, CD117, CD68 (O CD163), CD3 y CD20

linfoides.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
-Linfomas T y B. Común CD45 o CD43. Distinto CD 20, CD79, CD3
-Linfoma Blástico de células NK. Común CD43, CD4, CD56. Distinto: MPO, CD33, 
CD117, Lisozima y CD68
-Linfoma Burkitt: Distinto: Antígenos B, Ki67, citogenética
-Neoplasia de células dendríticas: Distinto: Lisozima, Mieloperoxidasa



SARCOMA MIELOIDE



PANEL DE MARCADORES INMUNOFENOTÍPICOS EN LEUCEMIA CUTIS



NCDBP Y LECUMIA MM 
¿ENTIDADES SEPARADAS?
• OMS: 10-20% de los casos de NCDBP se asocian  

con o desarrollan leucemia mielomonocítica o 
leucemia mieloide aguda.

• Estas leucemias
• Proceder de mielodisplasias subyacentes

• Aparecer con la progresión o recaída



Hematología- Médula

-Advierten células similares piel (CD56+): 10-15%

-CD34/CD117: menos del 15%

DIAGNÓSTICO:DIAGNÓSTICO:

MÉDULA ÓSEA (BIOPSIA):

-COMPATIBLE CON SÍNDROME MIELODISPLÁSICO. 
FIBROSIS RETILCULÍNICA (GRADO II).



Final……

• PACIENTE SE FUE A CENTRO DE REFERENCIA

•????????•????????

•LEUCEMIA CUTIS 
ALEUCEMICA???



•GRACIAS


