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laridad tumoral muestra discreta cantidad de gotas de glucégeno
intracitopldsmico y nunca evidencia estriaciones transversales o
diferenciacion de cualquier otra estructura.

Desde el punto de vista inmunofenotipico, la tumoracién es
positiva para vicentina (fuerte y difusamente) y la desmina (mads
débil y focal). Las citoqueratinas y otros marcadores epiteliales,
sinaptofisina, S-100, Hmb45, CD99 y LCA fueron negativos.
También hubo negatividad para actina especifica de miusculo
liso, CD31 y CD34. El diagnéstico patoldgico fue de sarcoma
indiferenciado de células pequenas de patrén histolégico e inmu-
nohistoquimico concordante con rabdomiosarcoma embrionario.
Se realiz6 biopsia de médula dsea, observandose masiva infiltra-
cion de la misma, por una poblacién celular idéntica a la anterior-
mente descrita. Una TAC de senos paranasales fue normal. Tras
el diagnéstico se inicia tratamiento quimioterapico, segin esque-
ma VAC (vincristina, actinomicina D, ciclofosfamida) y metro-
trexate intratecal; junto a tratamiento antitérmico, morfina oral y
transfusiones de concentrados de hematies. Al mes se constata
progresion de las metdstasis pulmonares y se cambia al esquema
MAID (mesna-ifosfamida, adriamicina y dacarbacina), obtenién-
dose una mejoria clinica, con desaparicion de la fiebre, del dolor
(no precis6 mas morfina) y de la anemia (no precisando mas
transfusiones). A los 8 meses del diagndstico, se objetiva una
progresioén importante de las metdstasis pulmonares, instaurdndo-
se tratamiento paliativo. El paciente fallece dos meses después.

El presente caso tiene las particularidades de la edad de pre-
sentacion tardia y el de debutar como una enfermedad disemina-
da, sin masa tumoral principal. La media de edad al diagndstico
son los 4 afios y la mayoria de los pacientes debutan con una
masa tumoral principal. De las diferentes formas histoldgicas de
rabdomiosarcoma, el tipo embrionario es la forma mds frecuente.
El 25% de los estan diseminados al diagnéstico y en un 10% la
médula dsea esta infiltrada en el momento del diagnéstico.

En el presente caso, inicialmente se sospecha una neoplasia
hematoldgica. Sin embargo, la ausencia de blastos en sangre peri-
férica y de trombocitopenia hace poco probable el sindrome mie-
loproliferativo. La citologia del nddulo cutdneo, pudiera corres-
ponder a un linfoma de linfocitos pequefios, pero la edad del
paciente y lo agresivo de la clinica hace improbable este diagnds-
tico, ya que este tipo de linfomas son de curso indolente. Existe
un caso similar descrito en un paciente varén de 16 afos, con fie-
bre, lumbalgia, astenia y estudio de RMN de columna vertebral,
que mostraba infiltracién tumoral de la médula 6sea de cuerpos
vertebrales dorsales y lumbares. El estudio inmunohistoquimico
de la biopsia de médula 6sea, fue positivo para desmina y vicenti-
na y presentd traslocacion t (2;13) (q35;q14) estableciendo el
diagnostico de rabdomiosarcoma alveolar (4). Existen casos des-
critos de rabdomiosarcoma alveolar, simulando al diagndstico de
leucemia aguda o un linfoma de alto grado (5). Pese a su escasa
frecuencia, habria que tener al rabdomiosarcoma entre los posi-
bles diagndsticos diferenciales, ante la presencia de infiltracién
medular en pacientes jovenes.
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Varén con enfermedad de Hodgkin con exantema
vesiculoso de distribucién simétrica en manos tras
tratamiento quimioterapico

Sr. Director:

La enfermedad de Hodgkin (EH) representa el 1% de todas las
neoplasias malignas, teniendo una distribucién bimodal, con un
primer pico de incidencia entre los 25-35 afios y otro en la sexta
década (1). Es un tipo de linfoma que contiene células de Reed-
Sternberg, entre un conjunto de células no neopldsicas, y se cla-
sifica en varios tipos de acuerdo con el fenotipo de dichas células
y la composicion del elemento celular. El subtipo mds frecuente
es la EH-esclerosis nodular, que es ademds la de mayor inciden-
cia en adolescentes y adultos jovenes. Clinicamente suele mani-
festarse como una o varias adenopatias periféricas y, si hay afec-
taciéon sistémica, aparecerdn ademds sintomas B (fiebre,
sudoracidn y pérdida de peso). La EH se trata con quimioterapia
con o sin radioterapia secuencial, y en el 95% de los pacientes es
curable. El esquema quimioterdpico mas empleado es el ABVD
(adriamicina, bleomicina, vinblastina y dacarbacina) que general-
mente es bien tolerado, aunque presenta multiples efectos secun-
darios de posible aparicion, siendo uno de ellos la toxicidad der-
matoldgica (2).

Presentamos el caso de un varén de 23 afios sin antecedentes
médicos de interés, que consulté en Diciembre 2004 por un cua-
dro de fiebre de origen desconocido. Referia picos febriles ves-
pertinos, de hasta 39 °C, de 4 semanas de evolucién, que cedian
parcialmente con antipiréticos. Referfa ademds discreta astenia,
que no le impedia realizar las actividades cotidianas. No presen-
taba anorexia ni pérdida de peso. A la exploracién fisica destaca-
ba un conglomerado adenopdtico en ingle derecha, de aproxima-
damente 10 x 6 cm, duro y fijo, no doloroso a la palpacion.
Presentaba ademds multiples adenopatias cervicales bilaterales,
todas menores de 2 cm, no dolorosas y rodaderas. El resto de la
exploracion era rigurosamente normal. Se le realizaron hemogra-
ma y bioquimica bésicos, tomografia axial computerizada (TAC)
de cuello-térax-abdomen-pelvis, tomografia por emision de posi-
trones (PET) y biopsia de adenopatia periféricay de cresta iliaca.
La anatomia patoldgica fue diagndstica, evidenciando la existen-
cia de células de Reed-Sternberg y la ausencia de afectacion de
médula 6sea. En la analitica presentaba una Hb de 12,3 mg/dl,
con 4.500 leucocitos/mililitro, Beta-2-microglobulina de 2,8; en
la TAC se apreciaban adenopatias de tamafio significativo en
ingle derecha (masa bulky), y ambas axilas y cadenas laterocervi-
cales. Con estos datos, se diagnosticé de Enfermedad de Hodgkin
tipo esclerosis nodular estadio IIIb. Se inicié entonces tratamien-
to quimioterdpico esquema ABVD, con buena tolerancia inme-
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diata, precisando soporte con factor estimulante de colonias de
granulocitos por tendencia a la neutropenia. Tras el segundo ciclo
comenzd a presentar lesiones papulo-vesiculosas en los dedos de
ambas manos, de distribucion simétrica, que aparecieron el dia
inmediatamente posterior a la quimioterapia (Fig. 1). En un prin-
cipio eran tnicamente 3 6 4 en cada dedo, no dolorosas. Se trata-
ron inicialmente con antivirales. Tras el segundo ciclo, aumenta-
ron en nimero y tamafio, y algunas comenzaron a presentar
descamacion, por lo que se decide realizar biopsia de una de
ellas. La anatomia patoldgica mostraba vesiculas espongidticas y
acantosis e hiperqueratosis. La espongiosis es edema intraepidér-
mico y se observa como una separacion de las células epidérmi-
cas. Habia ademds infiltracién epidérmica de linfocitos, eosindfi-
los y escasos neutréfilos. Con el diagndstico de dermatitis
liquenoide secundaria a farmacos, se inicid tratamiento con
mupirocina y corticoide topicos, con buena evolucién, presentan-
do progresivamente brotes mds atenuados hasta llegar a la no
aparicion de nuevas pdpulas, y la posterior resolucion de las ya
existentes. Asi continud hasta 8 ciclos de tratamiento (tras el
quinto la exploracion fisica se habfa normalizado por completo) y
se realizé entonces nuevo PET, con criterios de respuesta com-
pleta, finalizando entonces el tratamiento quimioterdpico e ini-
ciando las revisiones periddicas.

Fig. 1. Lesiones papulosas en dedos.

Las toxicodermias son las lesiones producidas en piel, muco-
sas y anexos por medicamentos recibidos por cualquier via
excepto la tépica. No hay distincién de razas y su frecuencia va
del 10 al 25% en pacientes hospitalizados. El grado de expresion
es variable segtn sea el medicamento que lo provoca, la dosis y
la respuesta de cada persona (3). Potencialmente todo farmaco
puede desencadenar reaccién en la piel y cuando esto sucede pue-
de ser de tipo inmunoldgica o no serlo. En nuestro caso, los tni-
cos farmacos que se estaban administrando al paciente eran los
agentes quimioterdpicos y el factor estimulante de colonias de

granulocitos. Hay una gran diversidad de manifestaciones, lo
cual se debe a que diferentes medicamentos pueden dar un cua-
dro clinico especifico. Por otro lado, un mismo farmaco puede
originar distintas farmacodermias.

Los farmacos que se utilizaron fueron los siguientes:

La adriamicina es un agente de la familia de las antraciclinas,
que actda inhibiendo la sintesis del DNA, la transcripcion, inhibe
la topoisomerasa II y forma radicales libres (4). Tiene multiples
indicaciones, entre ellas el cancer de mama, la enfermedad de
Hodgkin y los linfomas no Hodgkin. Entre sus toxicidades pode-
mos sefialar la mielosupresion, la emesis, mucositis y diarrea, la
cardiotoxicidad y la hiperpigmentacién de uifias, rash cutaneo y
urticaria, entre otros.

La bleomicina es un farmaco antibidtico que se utiliza funda-
mentalmente en el tratamiento de la enfermedad de Hodgkin y en
los tumores germinales. Se asocia a diversos efectos adversos
propios de los antineoplasicos; puede producir fibrosis y neumo-
nitis dependientes de la dosis que pueden ser mortales, y se aso-
cia a reacciones de hipersensibilidad agudas raras. También se ha
descrito toxicidad cutdnea.

La vinblastina es un alcaloide de la vinca, cuyos empleos son
fundamentalmente las neoplasias hematolégicas (EH y linfomas
no Hodgkin) y los tumores testiculares, aunque también se ha
empleado en el cidncer de mama, de vejiga y de pulmén entre
otros. Los alcaloides de la vinca pueden ocasionar neurotoxicidad
dosis limitante (poco frecuente con la vinblastina), en forma de
polineuropatia sensitivomotora y neuropatia autonémica ocasio-
nal (estrefiimiento, dolor abdominal, leo paralitico), mielotoxici-
dad (minima con la vincristina), hepatotoxicidad transitoria tras
la infusion continua de vinblastina, alopecia, rash y fotosensibili-
dad.

La dacarbacina se puede emplear en la EH, el melanoma, los
sarcomas de tejidos blandos y en el neuroblastoma. Puede ocasio-
nar mielosupresion, emesis, fiebre, mialgias y artralgias, dolor
y/o quemazon en el lugar de la infusién, parestesias, neuropatias,
ataxia, letargia, dolor de cabeza, confusion y fotosensibilidad.

Por ultimo, el factor estimulante de colonias de granulocitos
tiene como efectos secundarios mas frecuentes las artromialgias
y la fiebre; en cuanto a su toxicidad cutdnea es muy infrecuente,
pero se ha asociado con cuadros de vasculitis (5).
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