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INTRODUCCIÓN

La infiltración de la región perianal por células leuce-

moides es muy rara.1-3 Ocasionalmente ésta puede ser la

primera manifestación de la enfermedad.3 La leucemia

de la piel (leucemia cutis) puede manifestarse como in-

filtración difusa, ulceración y en ocasiones apariencia

nodular. Puede presentarse también como fístula, absce-

so o un área eritematosa. El propósito de este reporte es

presentar un caso de úlcera anal atípica secundaria a in-

filtración leucémica.

RESUMEN Antecedentes: la infiltración leucémica de la
piel perianal (leucemia cutis) es rara, puede manifestarse
como infiltración difusa, eritema, ulceración, fístula y abs-
ceso. El diagnóstico se realiza por medio de biopsia y de
exámenes hematológicos adecuados. El tratamiento debe
ser conservador en pacientes con leucemia con pobre con-
trol de la enfermedad (baños de asiento, antibióticos, ra-
dioterapia), y quirúrgico en pacientes con posibilidades de
desarrollar sepsis e incluso muerte. Objetivo: presentar el
caso de una paciente con infiltración leucémica perianal
con úlcera perianal atípica. Presentación del caso: pa-
ciente femenino de 21 años de edad con diagnóstico de
leucemia mielocítica aguda M7, inicia con cuadro de do-
lor anal postdefecatorio y hemorragia ocasional en gotas,
a la exploración física perianal se encuentra lesión ante-
rior ulcerada atípica, y ante la sospecha de infiltración
leucémica se toma biopsia la cual corrobora el diagnósti-
co. La paciente recibió manejo conservador. Conclusio-

nes: en pacientes leucémicos con síntomas perianales debe
sospecharse infiltración leucémica y llevar una vigilancia
estrecha. El pronóstico dependerá del control de la enfer-
medad hematológica.

Palabras clave: infiltración leucémica perianal, úlcera
anal atípica.

SUMMARY Background: Leukemic infiltration of pe-
rianal skin (leukemia cutis) is quite uncommon, and may
consist of no diffuse infiltration, erythema, ulceration,
fistula, and abscess. Diagnosis may be established by
biopsy and adequate hematologic studies. Treatment
must be conservative in patients with poorly controlled
disease (sitz baths, antibiotics, radiotherapy), and sur-
gical in patients with risk of fulminant sepsis and death.
Objective: To report a case of leukemic perianal infil-
tration with atypical ulcerated lesion. Case report: Fe-
male patient, 21 years of age with diagnosis of AML
M7, began with perianal pain posterior to evacuation
associated with bleeding; at perianal examination we
found anterior atypical ulcerated lesion. We carried out
a biopsy under suspicion of leukemic infiltration corro-
borated by histopathology. The patient received conser-
vative treatment. Conclusions: We must suspect leuke-
mic infiltration in patients with anal symptoms and effect
close surveillance. Prognosis depends on control of he-
matologic disease.

Key words: Leukemic infiltration, atypical anal ulcer.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de paciente femenino de 21 años de edad, la cual

inicia su cuadro con astenia, adinamia y malestar general,

así como anemia clínica, por lo que fue evaluada en el

Servicio de Urgencias encontrando bicitopenia en sus

exámenes de laboratorio (Hb 3.5 mg y 20,000 plaquetas),

además de una cifra de leucocitos de 46,000. La paciente

fue admitida por el Servicio de Hematología, quienes

realizan diagnóstico de leucemia mielocítica aguda (LMA)

M7, posteriormente iniciando quimioterapia con Ara C
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e Idarrubicina obteniéndose remisión del cuadro, siguien-

do con esquema posremisión con citarabina y etopósi-

do. Posteriormente la paciente presenta recaída por lo

que fue admitida de nueva cuenta y se inicia Ara C y

mitoxantrona, en este internamiento comienza con do-

lor anal postdefecatorio y hemorragia en goteo al eva-

cuar, no refiere presencia de masa anal ni algún otro sín-

toma. A la exploración perianal se encuentra una lesión

anterior ulcerada atípica (Figura 1), sin evidencia de

sepsis perianal, sin cambios de temperatura ni zonas fluc-

tuantes, sin embargo, ante la sospecha de infiltración

leucémica se decide tomar biopsia, la cual corrobora el

diagnóstico (Figura 2). La paciente fue sometida a ma-

nejo médico conservador con ablandadores del bolo fe-

cal, aseo con agua posterior a defecar, baños de asiento

y fluocinolona tópica, con mejoría de los síntomas, en-

viándose para radioterapia adyuvante.

DISCUSIÓN

Sehdev y cols., en 1973, reportaron predisposición de

los pacientes leucémicos en fase aguda o en estado cró-

nico reagudizado a generar lesiones infecciosas en la

región perianal y perirrectal, en todo paciente leucémi-

co la aparición de dolor en la vecindad del ano debe des-

pertar la sospecha de la formación de un absceso y adop-

tar una vigilancia estrecha.4

Las infecciones en el área perianal son relativamente

comunes en pacientes con síndromes mieloproliferati-

vos, y representan de 3 a 8% de las admisiones a Hema-

tología.3,5 Debido a que los síntomas iniciales pueden

estar confinados al área anal, la biopsia y estudios he-

matológicos adecuados son los únicos medios para esta-

blecer el diagnóstico temprano correcto.3,6

Histológicamente se pueden ver masas de células en

la dermis superior o como nódulos en la dermis. El tipo

de células y formas inmaduras son los mismos que los

del proceso sistémico, las mitosis son raras.

El pronóstico está relacionado con la respuesta al

manejo de la patología hematológica. Se han reportado

tasas de mortalidad de 45 a 78% en pacientes con leuce-

mia aguda e infecciones perirrectales.7 El tratamiento

conservador con baños de asiento, antibióticos y radio-

terapia está indicado para pacientes con leucemia con

pobre control de la enfermedad. Sehdev y cols. reco-

miendan aplicar radioterapia al área indurada del peri-

neo a dosis total de 300 a 400 rads durante uno a tres

días, si la induración persiste puede repetirse la misma

dosis más tarde.4 El tratamiento quirúrgico está indi-

cado en aquellos casos en los cuales se puede desa-

rrollar una sepsis fulminante y muerte, y consiste en

el drenaje del absceso agudo, el tratamiento de la fís-

tula perianal secundaria se realizará una vez que el

brote agudo de la leucemia se haya controlado con la

técnica habitual.

CONCLUSIONES

Aunque la infiltración leucémica es rara se ha encontra-

do predisposición de los pacientes leucémicos a presen-

tar complicaciones infecciosas en región anorrectal. En

todo paciente leucémico con síntomas anales debe des-

cartarse sepsis perianal y realizar una vigilancia estre-

cha. El tratamiento debe ser conservador debido al gran

riesgo de complicaciones por patología de base, sin em-

bargo, en pacientes en los cuales exista un gran riesgo

de sepsis debe ser quirúrgico.

Figura 1. Úlcera anal anterior atípica secundaria a infiltración
leucémica.

Figura 2. Biopsia de piel perianal. Infiltración por células neoplásicas
(blastos mieloides) en la lámina propia.
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