) ) REVISTA ARGENTINA DE DERMATOLOGIA
CASO CLINICO PATOLOGICO Propiedad de la Asociacion Argentina de Dermatologia
ISSN 1851-300X | NUmero de Propiedad Intelectual 20459734

Linfoma Cutaneo de
Células B
Centrofolicular

CENTROFOLLICULAR B-CELL CUTANEOUS LYMPHOMA

Ene - Mar 2020 | Vol. 101 N°1




Linfoma Cutaneo de Células B Centrofolicular| ML Mercado y cols.

CASO CLINICO PATOLOGICO

Rev. argent. dermatol. 2020; 101 (1): 42 - 54

Publicado en linea 2020, marzo 15 / Published online 2020 Mar 15
Linfoma Cutédneo de Células B Centrofolicular

Autores | Contacto
ML Mercado?, MC Micheltorena?, M Brafia3 y A. Castillo*, A Rueda®

1.Médica de planta Servicio Dermatologia Hospital Dr. G. Rawson, San Juan, San
Juan, Argentina.

2.Concurrente Servicio Dermatologia Hospital Dr. G. Rawson, San Juan, San Juan,
Argentina.

3.Médico de Planta Servicio de Anatomia Patoldgica Hospital Dr. G. Rawson, San
Juan, San Juan, Argentina.

4.Médica Residente Servicio de Clinica Médica Hospital Dr. G. Rawson. San Juan,
San Juan, Argentina.

5.Jefa de Servicio Dermatologia Hospital Dr. G. Rawson, San Juan, San Juan,
Argentina.

Los autores declaramos no poseer ningun tipo de conflicto de interés

RESUMEN

Los Linfomas cutdneos son proliferaciones clonales
de Linfocitos T o B neopldsicos. Los linfomas cutaneos
B son un grupo heterogéneo de linfomas que se
presentan en la piel sin evidencia de compromiso
extra cutdneo al momento del diagndstico vy
corresponden entre el 20% al 25 % de los linfomas
cutdneos primarios. Se presenta un paciente
masculino de 71 afios, con un linfoma cutdneo de
células B centrofolicular localizado en dorso.

PALABRAS CLAVE:

linfomas, centrofolicular.

Recibido: 01-10-2018

Recibido primer Corrector: 23-08-2018
Recibido segundo corrector: 11-03-2019
Aceptado para su Publicacion: 12-03-2020

Rawson

Juan.
E-mail: directoriohr@sanjuan.gov.ar

ABSTRACT

Cutaneous lymphomas are clonal proliferations of
neoplastic T or B lymphocytes. Cutaneous B
lymphomas are a heterogeneous group of
lymphomas presented in the skin without evidence
of extra cutaneous harm at the moment of diagnosis
and correspond between the 20% and the 25% of
primary cutaneous lymphomas.

In the current research, a 71 year old masculine
patient case is presented, with a cutaneous
lymphoma of centrofollicular B cells located at the
back.
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INTRODUCCION

El linfoma primario cutdneo centrofolicular es un trastorno linfoproliferativo de caracter indolente que
afecta mas frecuentemente a hombres de mediana edad. Se presenta como placas, nddulos o tumores
eritematosos, solitarios o agrupados, que predominan en cabeza, cuello y tronco. El examen
histolégico muestra una infiltracion de patron predominantemente nodular constituido por
centrocitos y centroblastos, con fenotipo inmunohistoquimico para linaje B inmunomarcacion CD19,
CD20, CD22, CD79A, Bcl6 +, Bcl2 -. La diseminacién a 6rganos extra cutaneos es rara. El tratamiento
de primera linea para lesiones solitarias consiste en radioterapia local y/o escision quirurgicay, en caso
de compromiso multifocal, se plantean como opciones terapéuticas el rituximab endovenoso,
esteroides intralesionales y otras modalidades topicas.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 71 afios de edad, con antecedentes de HTA consulta a nuestro servicio el dia
14/02/17 por presentar tumoraciones en dorso de aproximadamente 4 meses de evolucién, con
crecimiento progresivo.

Al examen fisico dermatoldgico presenta lesiones tumorales, eritematovioldceas, a nivel subescapular
izquierdo, de 5 cm didmetro mayor, de consistencia dura y superficie irregular mamelonada vy a nivel
subescapular derecho presenta lesién de 3 cm de didmetro mayor, eritematosa, de bordes levemente
sobreelevados con centroirregular en su superficie. A nivel cervical presentaba dos lesiones tumorales
menor a 2 cm de didmetro, de caracteristicas similares. Dichas lesiones eran asintomaticas. El paciente
se encontraba en buen estado general y no se evidenciaba al examen fisico adenopatias palpables ni
visceromegalias

Se realizé una biopsia incisional con técnica losange. La histopatologia mostré con técnica de
hematoxilina y eosina proliferacion dérmica de células atipicas con grandes nucleos irregulares, de
cromatina granular fina y nucléolo central. Las mismas se disponen en ldminas solidas. El estudio
inmunohistoquimico expresoé positividad para CD20, Bcl-6, Bcl-2, CD30, Ki67y negatividad para CD10,
MUML. (Fig. 3, 4,5 6)

En el laboratorio inicial de rutina la LDH y la 2 microglobulina, se encontraba dentro de limites
normales. La puncion aspiracion y biopsia de médula ésea no presentd anormalidades. Con respecto
a los estudios por imagenes, se realizéd tomografia axial computada de cabeza, cuello, térax, abdomen
y pelvis, sin particularidades.

El paciente fue evaluado por el servicio de hematologia y se decidid iniciar quimioterapia con R CHOP
cumpliendo 3 ciclos, presentando evolucion favorable de lesiones (fig. 7)

COMENTARIOS

Los linfomas cutdneos primarios de células B son proliferaciones clonales de linfocitos B. Se originan
en piel sin tener compromiso extra cutdneo al momento del diagndstico 3. Pertenecen a los linfomas
no Hodgkin extranodales, entre los cuales la piel es el segundo érgano mas afectado luego del tracto
gastrointestinal.

Los linfomas cutdneos primarios de células B representan el 20-25% de todos los linfomas cutaneos
L2 La clasificaciéon de la WHO-EORT los divide en linfoma de la zona marginal, linfoma centrofolicular,
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linfoma de células grandes de las piernas y linfoma de células grandes (otros tipos). La variante
centrofolicular es un tumor indolente y representa el 55 % de todos los linfomas cutdneos primarios
de células B1. Este es mas frecuente en hombres, con una edad de presentacion promedio de 60 afios
4 Tienen una presentacion clinica caracteristica con la aparicién de tumores solitarios, nddulos o
placas eritematosas que se localizan frecuentemente en el cuero cabelludo, la cara, el tronco y
raramente en piernas. Las lesiones multifocales son menos frecuentes y, cuando se presentan, no
estan asociadas con un peor pronodstico. Cabe destacar que en el caso clinico descrito tanto la
epidemiologia vy la localizacién de las lesiones fueron tipicas, distinguiéndose como infrecuente la
multiplicidad de lesiones ¥4,

Desde el punto de vista histolégico presentan un patron nodular o difuso con respeto de la epidermis.
Los nédulos se hallan constituidos por centrocitos (células linfoides pequefias de nicleo hendido) que
alternan con centroblastos (células linfoides grandes no clivadas con nucleo prominente). El nimero
de centroblastos es variable y el incremento de los mismos se relaciona a la transformacion a alto
grado de agresividad bioldgica > ©.

La inmunohistoquimica demuestra positividad para CD19, CD20, CD22, CD79a, expresan positividad
consistente para Bcl-6 y CD10, especialmente cuando se presenta el patrén de crecimiento folicular;
sin embargo, cuando el patrén de crecimiento es difuso, CD10 tiende a ser negativo. La expresion de
Bcl-2 es variable, pudiendo ser positiva o negativa & 78,

Los diagndsticos diferenciales deben realizarse con pseudolinfomas y linfomas de células T
principalmente. Otras entidades son: lepra, leishmaniasis, lupus eritematoso, granulomatosis
disciforme, rosacea, leucemia cutdnea, sarcoma reticular y linfosarcoma ”-8.

La sobrevida a los 5 afios es del 95%, independientemente del patrén de crecimiento nodular o difuso,
o de la presentacién solitaria o multiple. Aquellos que presentan una fuerte expresién de Bcl-2 con
infiltrado de células grandes difuso tendrian peor prondstico  1°.

Para la estadificacion se debe solicitar andlisis de laboratorio que debe incluir LDH (lactato
deshidrogenasa) y dosaje de B2 microglobulina. La tomografia axial computada resulta fundamental
como estudio de imagenes. Las zonas a evaluar son térax, abdomen y pelvis; el cuello se incluira
siempre y cuando exista lesion en esta localizacion. Si bien la ISCL/EORTC (Sociedad Internacional de
Linfomas Cutdneos y Organizacion Europea para el Estudio y Tratamiento del Cancer) no recomiendan
la puncién aspiracién y biopsia de médula ésea como estudio de rutina, otros autores creen oportuna
la realizacion de la misma, debido a que el 10% de los pacientes con linfoma cutaneo primario
centrofolicular tienen compromiso medular y éste confiere una menor sobrevida & 10 11,

La diseminacion hacia ganglios linfaticos y drganos internos es rara y ocurre entre el 5% y 10% de los
casos. Se considera tanto a la radioterapia local como la escision quirdrgica tratamientos de primera
linea para lesiones solitarias o localizadas, mientras que para lesiones generalizadas se describen
terapias con rituximab endovenoso (anticuerpo monoclonal quimérico anti-CD20) esteroides

intralesionales o regimenes topicos con imiquimod, mostaza nitrogenada, bexarotene y esteroides ”
11, 12

En el caso clinico descrito, por presentar lesiones multiples y de gran tamafio se decidi6 realizar
guimioterapia con esquema RCHOP (rituximab, ciclofosfamida, doxirubicina, vincristina y prednisona).
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Cabe mencionar que el paciente no presentd efectos colaterales durante la administracién de la
medicacion.

Las recurrencias luego del tratamiento son comunes: oscilan en un 46.5%, no afectan el prondstico y
normalmente estan confinadas a la piel * 12,

CONCLUSION

En conclusion, el diagndstico de linfoma cutdneo debe hacerse en base a criterios clinicos,
histopatoldgicos e inmunohistoquimicos. Para confirmar su origen en piel se debe Ilevar a cabo un
examen dermatoldgico completo, asi como también un examen fisico que abarque palpacion de
ganglios y érganos internos para descartar visceromegalias, completando la evaluacion con estudios
por imagenes.
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Fig. 1: Lesién tumoral, eritematovioldcea de 5 cm didmetro mayor, de consistencia dura y superficie
irregular mamelonada.
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Fig. 2: Lesion de 3 cm de didmetro mayor, eritematosa, de bordes levemente sobreelevados con
centro irregular en su superficie.
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Fig. 3: Histopatologia. Tincidon con hematoxilina — eosina (4 X). Proliferacién dérmica de células
atipicas grandes con nucleos irregulares de cromatina granular fina y nucléolo central
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Fig. 7: Control evolutivo al mes de completar el tratamiento.
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