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RESUMEN

El linfoma de células T del adulto es una neoplasia maligna de linfocitos T perifé-
ricos causada por el HTLV-1 (Human T-cell Lymphotropic Virus, type 1), endémico
en Colombia. Se presenta un paciente de sexo masculino de 66 afios de edad que
consult6 por la aparicién de lesiones en la piel del tronco y las extremidades. El
reporte de patologia determind el diagnoéstico de linfoma T periférico NOS (sin
otra especificacion). Se inici6 el tratamiento local de las lesiones con fototerapia,
con empeoramiento de estas, razon por la cual se sospeché y se confirmo el diag-
nostico de linfoma de células T del adulto asociado a HTLV-1.

Los dermat6logos deben estar familiarizados con la enfermedad y conocer sus
diferentes manifestaciones cutaneas que, en ocasiones, simulan una micosis fun-
goides, con el fin de identificar de manera mas oportuna los casos.

PALABRAS CLAVE: virus 1 linfotrépico T humano; terapia antirretroviral al-
tamente activa; interferén alfa; linfoma cutaneo de células T; serologia; quimiote-
rapia combinada.

SUMMARY

The adult T-cell lymphoma is a peripheral T-cell neoplasm caused by the
human T-cell lymphotropic virus, type 1 (HTLV-1), endemic in Colombia. We
present the case of a 66 years-old male patient who presented with skin lesions
in trunk and extremities. The pathology study established the diagnosis of
peripheral T-cell lymphoma NOS (not otherwise specified). Local management
of skin lesions started, but it progressed, so adult T-cell lymphoma was sus-
pected and confirmed.

Colombia is an endemic country for HTLV-1. Dermatologists should be familiar
with this malignancy and its different skin manifestations, occasionally simu-
lating mycosis fungoides, in order to identify more cases in a timely manner.
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El linfoma de células T del adulto es una neoplasia
maligna de linfocitos T periféricos causada por el
HTLV-1 (Human T-cell Lymphotropic Virus, type 1), el
cual es endémico en Colombia y, también, causa para-
paresia espastica tropical.

El linfoma de células T del adulto frecuentemente
presenta manifestaciones cutaneas que los dermato-
logos deben conocer. Existen cuatro variantes clinicas
de la enfermedad: la forma latente, la cronica, la linfo-
matosa y la leucémica aguda. El pronéstico de las dos
altimas es pobre en comparacion con otros linfomas
no Hodgkin agresivos @. Se presenta el seguimiento
durante dos afios y seis meses de un caso ilustrativo de
la enfermedad, con importante compromiso en piel y
su reaccion al tratamiento.
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PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un paciente de sexo masculino de 66
anos de edad sin antecedentes relevantes, que con-
sultd por la aparicién de papulas y placas eritematosas
pruriginosas de nueve meses de evolucién en el tronco
y las extremidades (figuras 1y 2).

En la biopsia de piel inicial se encontr6 hiperplasia
epidérmica y, en la dermis, infiltrado linfoide atipico
superficial y profundo con distribucién perianexial
(figuras 3 y 4). La inmunohistoquimica fue positiva
para CD3, CD4 y CDs5, y negativa para CD8, CD30, CD56,
CD20 y Tdt (figuras 5 y 6). El reporte de patologia de-
termind el diagnostico de linfoma T periférico (sin es-
pecificacién del subtipo), pero se sugiri6 un ELISA para
el HTLV 1-2.

Figura 3. Hiperplasia epidérmica y, en la dermis, infil-
trado linfoide atipico superficial y profundo con distri-
bucién perianexial. Hematoxilina y eosina, 4X.
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Figura 2. Papulas, placas y nédulos en las extremi-
dades superiores
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Figura 5. Estudio de inmunohistoquimica
positivo para CD3, 4X.

Figura 7. Nodulos y tumores después del tratamiento
inicial con PUVA (costado izquierdo)

Figura 9. Lesion tumoral durante la recaida cutanea en
el miembro inferior derecho

Figura 6. Estudio de inmunohistoquimica

positivo para CD4, 4X.

Figura 8. Mejoria de las lesiones después de la HAART
(Highly Active Antiretroviral Therapy) y la radioterapia

Se inici6 el tratamiento local de las lesiones con fo-
toterapia PUVA, produciéndose empeoramiento del
cuadro clinico y aparicién de nédulos y tumores, por
lo que se sospech6 un linfoma de células T del adulto
asociado a HTLV-1 (figura 7). La serologia para HTLV-1
fue positiva y la prueba de western blot confirmo la pre-
sencia de las proteinas (rgp46-1, P53, gp46, p36, p32,
P28, p26, p24, p19 y GD21) del HTLV.

Teniendo en cuenta que los estudios de extension
descartaron compromiso de la sangre y la médula 6sea,
se clasifico el caso como una variante clinica latente y
se manejo con terapia antirretroviral altamente efec-
tiva (Highly Active Antirretroviral Therapy, HAART)
(lamivudina mas zidovudina), interferén alfa 2 beta y
radioterapia localizada en las lesiones.

Hubo un buen control de la enfermedad durante
dos afios y medio de tratamiento (figura 8). Poste-
riormente, se presentd progresién de la enfermedad
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y se desarroll6 compromiso ganglionar, por lo que el
Servicio de Hematologia inicié poliquimioterapia. Du-
rante el tiempo de remisién, se practicaron estudios
para trasplante de médula 6sea. Actualmente, el pa-
ciente se encuentra en recaida cutanea (figura 9).

DISCUSION

El HTLV-1 es endémico en el sureste de Japon, el
Caribe, el Africa intertropical, el Oriente Medio y Sut-
américa. Se estima que existen en el mundo de 5 a 20
millones de personas infectadas con el virus; sin em-
bargo, el riesgo de desarrollar linfoma de células T del
adulto en pacientes infectados con el virus es tan solo
de3zas%®.

La forma de transmisién es por contacto con fami-
liares cercanos, madre a hijo, durante la lactancia ma-
terna, por relaciones sexuales y por transfusiones de
sangre -2,

Este retrovirus tiene la capacidad de generar oncogé-
nesis, expresando la proteina TAX en las células infec-
tadas y silenciando el gen P53, supresor del tumor ©.

Las manifestaciones cutaneas se presentan en 39
a 57% de los casos, con mayor frecuencia en los sub-
tipos crénicos y latentes, y se caracteriza por la apari-
cion de placas, papulas, tumores o eritrodermia, que
frecuentemente simulan una micosis fungoides. Entre
sus manifestaciones sistémicas, se encuentran: linfa-
denopatia generalizada, hepatoesplenomegalia, leu-
cocitosis, hipercalcemia e infecciones oportunistas @3,

El diagnostico se hace mediante la correlacién de
las manifestaciones clinicas, la histopatologia y la
serologia para HTLV-1, y se confirma con el western

blot®:245),
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El tratamiento de las formas agudas se basa en es-
quemas de poliquimioterapia, con un trasplante alo-
génico posterior o sin él. En las formas cronicas y la-
tentes, el tratamiento con antirretrovirales e inteferon
alfa 2 beta ha demostrado mejores porcentajes de su-
pervivencia que la quimioterapia 49,

Colombia es un pais endémico para el HTLV-1 y,
aunque el desarrollo del linfoma de células T del
adulto es raro, los dermatdlogos deben estar familiari-
zados con la enfermedad y conocer sus diferentes ma-
nifestaciones cutaneas que, en ocasiones, simulan la
micosis fungoides, con el fin de identificar de manera
mas oportuna los casos.

Se recomienda que a todo paciente con diagndstico
de linfoma T se le practique un ELISA para HTLV 1-2,
ya que el diagnéstico histopatoldgico del linfoma T del
adulto no es facil y, aunque se puede sospechar, en
nuestro medio solo en pocos centros estan disponibles
todos los marcadores necesarios de inmunohistoqui-
micay el estudio de ‘clonalidad’ del virus en el tejido ©.

La variante latente es la que presenta mejor pronds-
tico y la terapia HAART es la primera eleccion en este
subtipo; en el presente caso, se obtuvo un excelente
control de la enfermedad durante dos afios y medio.
Siempre debe considerarse un tratamiento médico ini-
cial menos intensivo con HAART, postergando la qui-
mioterapia para cuando se presente progresion de la
enfermedad.

..."ELHTLV-1 es endémico en el sureste de Japon,

el Caribe, el Africa intertropical, el Oriente Medio y
Suramérica. Se estima que existen en el mundo de 5

a 20 millones de personas infectadas con el virus; sin
embargo, el riesgo de desarrollar linfoma de células T del
adulto en pacientes infectados con el virus es tan solo de

3a5%"
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CONCLUSIONES

Colombia es un pais endémico para el HTLV-1 vy,
aunque el desarrollo del linfoma de células T del
adulto es raro, los dermatélogos deben estar familiari-
zados con la enfermedad y conocer sus diferentes ma-
nifestaciones cutaneas que, en ocasiones, simulan la
micosis fungoides, con el fin de identificar de manera
mas oportuna los casos.

Se recomienda que a todo paciente con diagnostico
de linfoma T se le practique un ELISA para el HTLV 1-2.

La variante latente es la que presenta mejor pronds-
tico y la terapia HAART es la primera eleccién en este
subtipo; en este caso, se obtuvo excelente control de la
enfermedad durante dos afios y medio.
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