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HEMATOPOYESIS CUTANEA EN EL RECIEN NACIDO
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RESUMEN

Reportamos el caso de un recién nacido atérmino quién presenté una hematopoyesis cutanea
como reaccién a una anemia, secundaria a una transfusién sanguinea "hijo-madre” producida
durante el parto. Explicamos la histoquimica y la inmunohistoquimica de la biopsia de la piel
que permitieron hacer el diagnéstico de hematopoyesis cutanea.

INTRODUCCION

La hematopoyesis extramedular se puede presentar en la mayor parte de los érganos, en
particular en el higado, el bazo y los ganglios linfaticos. La hematopoyesis a nivel cutaneo tiene
un caracter verdaderamente exepcional y ha sido reportada tanto en neonatos como en adul-
tos. (1-5) En los recién nacidos ha sido atribuida principalmente a infecciones como manifes-
tacion secundaria a un amielofibrosis. (1-3)

Describimos éste caso debido al caracter infrecuente del compromiso cutaneo y principalmen-

te a que la histopatologia de las lesiones nos reveld el diagndstico.

CASO CLINICO

Recién nacido a término (39 semanas), de sexo fe-
menino, producto de un embarazo normal, hospita-
lizado en el servicio de neonatologia por presentar
una anemia importante acompanada de discretas
lesiones purpuricas en piel. Parto por cesarea (DCP)
que transcurrié dentro de limites normales excepto
por transfusiéon sanguinea "hijo-madre” informada
por el personal de pediatria. Madre primigestante
de 30 anos de edad, grupo sanguineo "O" positivo,
sin antecedentes particulares y con controles
serolégicos normales para rubeola, toxoplasmosis,
HIVY CMV.

Al examen fisico se observé un recién nacido
eutréfico con marcada palidez mucocutanea quien
presentaba pequenas maculas eritematopurpuricas
en tronco y regiones proximales de extremidades.

Los paraclinicos evidenciaron Hb 6.7 gr/di y la pre-
sencia de gran cantidad de eritroblastos en sangre
perisférica. El resto de-examen fisico y de laborato-
rios fueron negativos incluyendo las pruebas para
hepatitis B, HiV, Herpes, CMV, rubeola,
toxoplasmosis, hepatitis C y Sifilis. Se decidié reali-
zar una biopsia de las lesiones cutaneas cuyo re-
sultado se explicara a continuacion.
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Figura 1: Discreto infiltrado de predominio perianexial, consistente en células de talla variable,

forma irreguiar, con nlicleos hipercromaticos y voluminosos.

a positividad de células atipicas para el
Factor Xllila, indicando que pueden corresponder a monocitos y/o a megacariocitos.
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Figura 3: La coloracion cloroacetato esterasa es positiva. Se observan diferentes células
precursoras de |a linea mieloide: Monocitos, mastocitos y polimorfonucleares.
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RESULTADOS

A bajo aumento (25 X ), la histopatologia de la
biopsiacutanea era practicamente normal sin
evidencia histopatoldgica que explicara las le-
siones purpuricas. A mayor aumento (800 X),
se observaba un discreto infiltrado principal-
mente perianexial, consistente en células de
talla variable, forma irregular, con nucleos
hipercromaticos y voluminosos (figura 1)

A la inmunohistoquimica se evidencio
positividad de las células atipicas para el
Factor Xllla indicando que podian corres-
ponder a monocitos y/6 a megacariocitos
(figura 2). A la coloracién cloroacetato
esterasa se observo neta positividad de cé-
lulas en diferentes estados de maduracion,
las cuales fueron identificadas por la forma
redonda, lobulada o segmentada de sus
nucleos (figura 3).

DISCUSION

La hematopoyesis es el conjunto de meca-
nismos que aseguran el reemplazo
continuo y regular de las diferentes células
sanguineas de las lineas mieloide, eritroide
y megacariocitoide, a partir de células ma-
dres pluripotentes. En el hombre adulto la
hematopoyesis se realiza en la médula
Osea. En el curso de la ontogénesis, el hi-
gado y el baso son organos
hematopoyéticos transitorios (5).

La célula madre pluripotente da origen a
las células madres precursoras de las li-
neas linfoide y mieloide. La célula madre
precursora de la linea linfoide dara origen
a los linfocitos T y B. La célula madre pre-
cursora de la linea mieloide dara origen a
las células medulares precursoras de
monocitos, megarcariocitos, eritrocitos y
polinucleares (neutrofilos, eosindfilos y
basofilos). La célula madre mieloide pue-
de, eventualmente, dar origen a células
precursoras de linfocitos B (5). Bajo condi-
ciones especiales la hematopoyesis
extramedular puede presentarse enla ma-
yoria de los érganos, principalmente en el
higado, el bazo y los ganglios linfaticos. Se
puede encontrar infrecuentemente en la
pleura, el pericardio, el tejido adiposo, el
timo, los rinones, el peritoneo y el tracto
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digestivo. (5) EI compromiso cutaneo tiene un
caracter excepcional (1,2,5). La hematopoyesis
cutanea es un fenomeno fisioldgico en el curso de
la embriogenesis hasta las semanas 36 a 38 de ges-
tacion. Puede igualmente manifestarse de manera
patoldgica en el recién nacido y en el adulto. Des-
de el punto de vista clinico se evidencian maculas,
papulas, o nédulos eritematoviolaceos, purpuricos,
localizados principalmente en cabeza, cuello y tron-
co cuando se trata de un recién nacido y en forma
generalizada cuando se presenta en un adulto. En
el neonato generalmente las lesiones desaparecen
entre latercera a sexta semanade vida (2,3,4). En
el caso que presentamos el RN tenia una edad
gestacional de 39 semanas y presentaba en tronco
y regiones proximales de extremidades pequenas
maculas eritematoviolaceas que comenzaron a des-
aparecer a partir del cuarto dia de vida.

Las principales causas de hematopoyesis cutanea
en el RN son las infecciones virales congénitas
(como rubeola, CMV, herpes y coxaquie B2) por lo
cual fueron debidamente descartadas. También
puede presentarse secundariamente a transtornos
hematolégicos como son la hemdlisis por incom-
patibilidad AB 6 RH, la esferocitosis hereditaria y
los transtornos de transfusion intergemelar
intrauterina. Se considera que los virus serian res-
ponsables de una T“persistencia® de la
hematopoyesis a nivel de la piel (2,3).

En el RN que describimos, la hematopoyesis cutanea
se presentd como respuesta a un cuadro anémico
agudo del neonato, secundario a transfusién sangui-
nea “hijo-madre” durante la cesarea lo cual se corro-
boré por la palidez mucocutanea y la Hb de 6,7 gr/d!.

Las causas conocidas de hematopoyesis cutdnea
en el adulto son la mielofibrosis y la leucemia
mieloide crdnica, las cuales serian responsables
de una “reexpresion” de la hematopoyesis a nivel
de la piel, indicando siempre un mal prondstico.

HEMATOPOYEIS CUTANEA EN EL RECIEN NACIDO

El tratamiento tanto en el RN como en el adulto
depende, naturalmente, de la causa subyacente
(1,2). Desde el punto de vista histopatolégico, el
infiltrado no es siempre idéntico pues puede reve-
lar una sola linea celuar ¢ la asociacién de dos de
ellas (mieloide y eritroide o mieloide vy
megacariocitoide). Infrecuentemente se encuen-
tran las tres lineas celulares (mieloide, eritroide y
magacariocitoide). (1,2,3,5).

Segun la literatura, le erupcion en los neonatos ge-
neralmente se caracteriza histopatoldgicamente por
la presencia de elementos eritroides pudiendose
encontrar también precursores mioloides (2). En éste
paciente los precursores eritorides no fueron encon-
trados en la biopsia cutanea pero se encontrd gran
cantidad de eritoblastos a nivel de sangre perisférica.
En la biopsia se observaron algunas células de gran
talla que mostraron positividad para el Factor Xllla
sugiriendo que se trata de elementos de la linea
megacariocitica y/o monocitica. Gracias a la colo-
racion cloroacetato esterasa se confirmo la presen-
cia de precursores de la linea mieloide (monocitos,
mastocitos y polimorfonucleares neutréfilos) en sus
diferentes estados de maduracion (1,6). Cuando un
recién nacido presenta lesiones purpuricas se re-
comienda realizar los siguientes paraclinicos: cua-
dro hematico, morfologia eritrocitaria, reticulocitos,
recuento plaquetario, pruebas hepaticas, IgM (San-
gre cordén umbilical), IgG materna y del RN
(Toxoplasmosis, CMV, rubeola y herpes),
hemocultivos y cultivos virales (nasofaringe, recto y
orina) (2,3). Igualmente se debe realizar una biop-
sia de las lesiones cutaneas la cual desempefia un
rol clave en la elucidacion de cuadro clinico (2,3).

Como diagnésticos diferenciales se deben tener en
cuenta las otras causas de lesiones purpuricas como
son: leucemia congénita, vasculitis, coagulopatias,
tronbocitopenia, histiocitosis X, discrasias
hematoldgicas, neuroblastoma y erupciones
medicamentosas (2).
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