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PACIENTE 1

Edad: 9 anos
Fecha de consulta: 17/12/2013

AP:

RNPT (34S)PAEG. Internado en neo por ictericia y para
recuperacion nutricional. Madre HTA embarazo.

Hasta los 6 anos tratamiento con montelukast por
broncoespasmos.




Antecedentes enfermedad actual

 Dos meses previos a la consulta comienza con exantema
en tronco. Pediatra de cabecera indica difenhidramina
por 15 dias.

 Cuadro progreso, consulta con dermatologia en forma
particular quienes indican continuar con difenhidramina
y agregan metilprednisona 20 gotas por 6 dias
(suspension 15 dias previo a consulta)

 Por persistir con cuadro clinico es derivado a nuestro
servicio




BEG

Afebril

Sin prurito

Sin alteraciones osteoarticulares
Adenopatias inguinales

Fauces s/p

























Diagndsticos presuntivos

EXANTEMA
MACULOPAPULAR

, S ,




ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

BIOPSIA POR
PUNCH




CONTROL A LOS 10 DIAS.....

Afebril
Inyeccion conjuntival
Exantema de similares caracteristicas

Nodulos pequefos sin  cambios de
temperatura, algunos  con superficie
eritematosa en  miembros  superiores,
inferiores y dorso

Hiperplasia gingival







Control a los 20 dias...
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Laboratorio

Oftalmologia

4300 GB (400 neu) HB 11 175000 plaquetas
Eritro: 70
Hepatograma, funcion renal normal.

ASTO 0, hisopado de fauces negativo

Serologias negativas

e Congestionconjuntival con hipertrofia papilar

Biopsia

e |nfiltracidn linfocitica de Jessner
e Serepite nueva biopsia de lesion nodular




Reumatologia Oncologia

Leucemia?

Laboratorio FFOti§
Sospecha PAN Rx de tor,ax
sistémica Ecografia

abdominal




Evolucion....

* Ecografia: higado 2 imagenes hipoecoicas compatibles con
adenopatias, bazo aumentado de tamano 124 mm, rifones

s/p
 Adenopatias cervicales bilaterales, submaxilares, inguinales y
axilares. Se palpa polo de bazo.

* Fiebre de 6 dias de evoluciéon |

FROTIS ,
N

*Internacion
*Neutropenia

*6500 GB (0/1/0/0/54/0) Hb 9,7 172000 i
plag. Células inmaduras 45% febril
* Eritro 137

*Colagenograma normal




BIOPSIA DE NODULOS SUBCUTANEO

e INFILTRACION

LEUCEMICA
CUTANEA




PAMO

*Celularidad global aumentada

*Todas las series reemplazadas por
blastos de tamano mediano a grande
con abundante citoplasma

LMA ALTO RIESGO




* QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO LMA 2005

 Multiples internaciones por  cuadros
infecciosos




PACIENTE 2

EDAD: 12 anos

Fecha de consulta: 20/02/2014

Antecedentes patoldgicos:

Asmatico, en tratamiento con budesonide.
Hernia inguinoescrotal derecha




Antecedentes enfermedad actual

 Una semana previa a la consulta comienza con una
placa eritematosa, caliente, con nodulos en su base.

e Consulta en otra institucion donde indican
antibioticos.

 Por mala evolucion y mayor cantidad de lesiones es
derivado a nuestro servicio para interconsulta




Buen estado general

Afebril

Sin prurito

Pérdida de peso de 3 meses de evolucion

*Placa eritematosa, caliente, con nodulos a la palpaciéon en pierna
izquierda cara internade 15 x 12 cm

*Edema de ambos maléolos

*Nodulos eritematosos calientes en pantorrilla derecha, dolorosa a la
palpacion

*Lesion nodular de similares caracteristicas en antebrazo izquierdo



















PAN

CUTANEA

Diagnhosticos presuntivos

NODULOS
SUBCUTANEOQOS

ERITEMA

" NODOSO




ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

BIOPSIA PROFUNDA




EVOLUCION

* Se decide internacion para estudios y
tratamiento ATB ev con Clindamicina
30mg/kg/dia

* Control al dia posterior de internacion

























* GB 14.000 Hb 12,5 Hto 38,3 Plag 440.000

*BT: 0,5 GOT: 14 GPT:8 Coltotal: 135 FAL: 164 PCR 89

e Urea 20 Cr:0,55 Uricemia: 6,9 ,Prot totales- albumina (N)
e VDRL (NR), HIV NR, colagenograma normal

e Orina completa: Normal, Hisopado fauces N

Laboratorio

* MEDIASTINO ENSANCHADO, MASA
RX DE TORAX MEDIASTINAL.

Biopsia e ERITEMANODOSO







MASA
MEDIASTINAL

SARCOIDOSIS??

LINFOMA??




INTERCONSULTA CON ONCOLOGIA

* FROTIS

- 12800 GB (1/80/3/0/1/11) Hb 11,5 465000
plaquetas eritro 67

* ECOGRAFIA ABDOMINAL

- Higado normal, esplenomegalia homogénea
124 mm




TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA

Multiples  imagenes  ganglionares
|aterocervicales bilaterales menores a
10 mm

*Mediastino centrado con
adenomegalias en hueco supraclavicular
izquierdo, mediastino anterosuperior,
espacio retrocavo-pretraqueal, ventana
aortopulmonar, hilio derecho y espacio
subcarinal e imagenes ganglionares
axilares bilaterales

Multiples imagenes nodulares en
ambos pulmones

*Masa de bordes irregulares con
broncograma aéreo a nivel del I6bulo
inferior derecho

*Adenopatias mesentéricas e inguinales







_con disminucién de
ambios esteotésicos.







PAMO
S

*Espacios  medulares con  celularidad
hematopoyética global del 70%

sInfiltrado 30% formas inmaduras vy
ocasionales blastos en sectores centrales de
los espacios medulares

BX GANGLIO SUPRACLAVICULAR

b ¢l

*INMUNOHISTOQUIMICA
-CD15,CD30 Y CD20 POSITIVOS
- CD3 Y EBV NEGATIVOS

LINFOMA DE HODGKIN ESTADIO 4
POR COMPROMISO PULMONAR







« TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO Y
CORTICOIDES EN LA ACTUALIDAD CON

CONTROLES POR SERVICIO DE HEMATO-
ONCOLOGIA




e Lasleucemias son las neoplasias mas frecuentes de la infancia.

* Presentan un polimorfismo lesional que semejan a otras dermatosis.

Lesiones cutaneas por infiltracion leucémica de la piel
Lesiones no especificas marcadoras de enfermedad maligna

Lesiones cutaneas por respuestas inmunologicas o toxicas de los
antigenos tumorales ( leucemides)

Lesiones cutaneas secundarias a disfuncion de la médula ésea
(petequias, purpura, etc)

Lesiones cutaneas por tratamiento quimioterapico y radioterapia

Infecciones oportunistas




Los linfomas son la tercera causa mas frecuente de
neoplasias malignas en los ninos dividiéndose en linfoma de
Hodgkin y no Hodgkin.

En el 90% se limita al compromiso ganglionar.

Se dividen en especificas y no especificas

La afectacion cutanea sodlo se observa en el 13 al 30%,
clinicamente se manifiestan como placas, papulas o
nodulos.




CONCLUSION

» Se presentan dos nifos con lesiones cutaneas que orientaron
al diagnostico de enfermedad oncologica

 Es importante interpretar las lesiones en piel como probable
signo de enfermedad sistémica

e El rol del dermatdlogo pediatra es fundamental para
pesquisar y sospechar este tipo de manifestaciones poco
frecuentes y poder trabajar en forma multidisciplinaria




