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Informe de un caso
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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente con linfoma B de
célula grande cutdneo primario, localizado en el pabe-
116n auricular derecho. El diagndstico fue confirmado
por histopatologia e inmunohistoquimica. Se inicié ma-
nejo con radioterapia.

Palabras Clave: Linfoma B de célula grande cutdneo pri-
mario; Linfoma T de célula grande cutdneo primario.

INTRODUCCION

Los Linfomas Cutaneos de Célula Grande (LCG), constituyen
un grupo heterogénco de linfomas de células T y B. Varios
reportes indican que la mayoria de linfomas cutaneos diferentes
de micosis fungoide y sindrome de Sézary son linfomas de
células grandes (80%), representando casi el 40% de todos los
linfomas cutaneos registrados."**

Estos linfomas deben ser diferenciados de otros tumores de
c¢lula grande que pueden ocurrir primariamente en la piel,
como carcinomas, melanomas, sarcomas y neoplasias histio-
citicas verdaderas; diferenciarlos basandose en criterios histo-
logicos solamente, es extremadamente dificil y en algunos
casos imposible. En anos recientes esto se ha facilitado por
la disponibilidad de anticuerpos contra citoqueratinas, antige-
nos asociados a melanoma y vimentina.

Una vez el diagnostico de LCG ha sido establecido, la distincion
debe ser hecha entre linfomas originados en células T, y los
originados en c¢lulas B, correlacionando los criterios clinicos,
histolégicos e inmunohistoquimicos.*

HISTORIA CLINICA

Hombre de 67 anos de edad. natural y procedente de Vélez (Santander),
agricultor, con lesién tumoral en el pabellén auricular derecho, de 9
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meses de evolucion, la cual el paciente asocia a trauma, asintomatica,
de crecimiento lento y progresivo. Al examen fisico presentaba lesion
tumoral, de forma ovoide, de 3x4 cms., que comprometia el lébulo de
la oreja derecha, y se extendia al helix en sus dos tercios inferiores, con
bordes netos, eritematoviolacea, superficie brillante, ligeramente desca-
mativa, de consistencia firme, no dolorosa, sin ulceracién (Fig. No. 1).
No se palpaban adenopatias regionales.

Con impresiones diagnosticas de linfoma cutaneo primario B vs. angio-
sarcoma, se tomé biopsia incisional.

La histopatologia demostré lesién tumoral que comprometia la dermis
en su totalidad, y el tejido celular subcutaneo, compuesta por un infiltrado
de células grandes de aspecto linfoide, con nucleos irregulares atipicos,
mezclados con linfocitos maduros, plasmocitos y escasos polimorfonu-
cleares, hallazgos compatibles con linfoma, melanoma y carcinoma es-
camocelular indiferenciado (Figs. Nos. 2 vy 3).

El estudio de inmunohistoquimica informé: Proteina S 100 negativa,
antigeno de membrana epitelial (EMA) negativo, antigeno comun leuco-
citario (LCA) positivo, la poblacién tumoral fue positiva para CD20 y
las células reactivas positivas para UCHL-1 y CD2. Con estos resultados
se diagnostico linfoma de célula grande cutaneo primario renotipo B.

Los estudios complementarios: Cuadro hematico, quimica sanguinea vy
parcial de orina fueron normales. Radiografia de térax y ecografia abdo-
minal sin signos de infiltracién tumoral.

Se inici6 tratamiento con radioterapia local.
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Fig. No. 2.

DISCUSION

Los linfomas T de célula grande cutdneos primarios, repre-
sentan un grupo extremadamente heterogénco de linfomas,
no soélo con respecto a la citomorfologia y caracteristicas in-
munofenotipicas, sino también a su presentacion clinica y
comportamiento biologico.

Clinicamente, la mayoria de pacientes son adultos, y se pre-
sentan con nddulos solitarios, ocasionalmente ulcerados; solo
en una pequena porcion de pacientes (10%) no se encuentran
confinados a un arca anatomica. Las lesiones pueden cursar
con parcial 0 aun completa regersion esponténea.” Disemina-
cidn extracutanea ocurre solamente en una minoria de pacien-
tes y cuando sucede casi siempre compromete ganglios linfa-
ticos regionales en primera instancia.®

Histologicamente muestran un denso infiltrado no cpidermo-
tropico, con grandes nidos de células tumorales y células in-
flamatorias, principalmente linfocitos pequenos alrededor de
los nidos. La mayoria de células tumorales presentan nucleos
irregulares redondos u ovalados, con uno o varios nucléolos
cosinofilicos prominentes, células multinucleadas y figuras mi-
toticas numerosas.*’

Inmunohistoquimicamente se evidencia como la mayoria de
estos linfomas se originan en células T CD30 positivas y tienen
mejor pronostico que los LCG CD30 negativos. Las células
neoplasicas generalmente tienen fenotipo celular CD4 aberran-
te, con pérdida variable de los antigenos CD2, CD3 y CD5,
no expresan CD15, ni antigeno de membrana epitelial ***”

En enfermedad localizada la radioterapia es el tratamiento de
cleccion y en enfermedad cutanca generalizada o con enfer-
medad extracutanea, es necesaria la poliquimioterapia sistémi-
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Estos linfomas con frecuencia recidivan en la piel, pero en
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general tienen un pronostico favorable.

Los linfomas B. de célula grande cutancos primarios, en con-
trastc a los anteriores representan un grupo homogénco de
linfomas cutancos. La gran mayoria estan compuestos por
células tumorales con caracteristicas morfoldgicas de células
B normalmente encontradas en los centros germinales: Células
clivadas grandes y pequenas (centrocitos), y células grandes
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no clivadas (centroblastos). Representan una entidad clinico-

patologica distintiva y es comiinmente designada como linfo-
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mas de células centro foliculares cutaneos primarios.

Los linfomas de células centrofoliculares cutaneos primarios,

no son raros y varias series grandes han sido recientemente
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publicadas.'***1***

Clinicamente los pacientes presentan noédulos, tumores, o pla-
cas, rojo violaceas, generalmente de supertficie lisa, brillante;
la descamacion y ulceracion son raras. En la mayoria de los
casos las lesiones estan confinadas a un area de piel, prefe-
rencialmente en el tronco (en particular la espalda). cuero
cabelludo y en pacientes viejos, en las piernas. Los tumores
del tronco con frecuencia estan rodeados por papulas mas
pequenas o placas ligeramente infiltradas y eritema anular, lo
que ha16 sido descrito como Reticulohistiocitoma Crosti del
Dorso.

Los rasgos histologicos muestran considerable variacion, lo
que se relaciona con la edad, tamano y tasa de crecimiento
de la lesion biopsiada. Las lesiones pequenas y tempranas
presentan un infiltrado perivascular y perianexial que conticne
una mezcla de células clivadas pequenas, grandes y numerosas
células T reactivas. Los tumores grandes generalmente mues-
tran un intiltrado dérmico difuso, con predominio de células
clivadas grandes (como corresponde a nuestro paciente), en
ocasiones con marcada multilobulacion. Los macrofagos puc-
den ser numerosos; los eosindfilos, neutréfilos y plasmocitos
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Inmunofenotipicamente estan caracterizados por tincion mo-
noclonal de una poblacion de células B, CD20 positivas. Ex-
presan cn forma marcada antigenos HLA DR, son negativos
para antigcnos CD5 y ocasionalmente expresan antigenos
CD}O 12,1418

La radioterapia es el tratamiento de eleccion. Sélo en pacientes

con lesion cutanea generalizada, y en los casos de enfermedad
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extracutdnea, es necesaria poliquimioterapia sistémica.

Se pueden presentar recurrencias cutaneas y generalmente ocu-

rren en el mismo sitio de la lesion inicial. La mayoria de los
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casos tienen un excelente prondstico
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SUMMARY

This report describes a case of primary cutaneous large cell
lymphoma of B-cell type, that was located in the right pina.
The diagnosis was confirmed by histology and inmunohisto-
chemestry. Radiotherapy was used to treat the patient.

Key words: Primary cutaneous large cell lymphoma of B-cell
type; primary cutaneous large cell lymphoma of T-cell type.
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