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Lesiones cutáneas como manifestación de una 
neoplasia hematológica



INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

▪ La clasificación de la OMS (2016) organiza las neoplasias de 
origen linfoide en función del origen celular y estadio de 
maduración.

▪ El linfoma de precursores de células T o linfoblástico
supone el 20% de los linfomas no Hodgkin y se presenta 
típicamente con adenopatías o masa mediastínica. De 
forma menos común debuta con una enfermedad 
extranodal.

▪ Objetivo: descripción de las características y el manejo de 
un paciente con linfoma linfoblástico T que debuta con una 
manifestación clínica poco frecuente.



MÉTODOS

▪ Estudio observacional de un caso
▪ Adolescente varón de 13 años. AP:  sin interés
▪ Tumoraciones dolorosas en cuero cabelludo de 3 semanas de evolución con 

nuevas lesiones cutáneas violáceas en cara y tronco en los últimos 15 días. 
Antecedente de febrícula de 2-3 días la semana previa

▪ EF: ligera palidez cutánea. CyC: 2 adenopatías retroauriculares y 1 
submandibular, <1cm. PIEL: múltiples nódulos palpables en cuero cabelludo, 
dolorosos, <1cm y 2 lesiones sobreelevadas eritemato-violáceas en rama 
mandibular derecha y otra macular a nivel del tórax

▪ PPCC: Analítica de sangre con elevación de LDH (469 U/l) y radiografía de 
tórax con ensanchamiento mediastínico. TC toracoabdominopélvico: 
infiltración adenopática a nivel mediastínico y mesentérico. Lesiones 
hipodensas renales

▪ Se remite a H. de referencia para completar diagnóstico y valorar tratamiento



RESULTADOS Y CONCLUSIONES

▪ Tras estudio pertinente se diagnostica de un linfoma linfoblástico de células T en 
estadio IV (afectación mediastínica, cutánea, renal, testicular y de médula ósea). 
Actualmente en remisión completa tras fase de inducción quimioterápica.

▪ Conclusiones:
▪ Las lesiones cutáneas como primera manifestación de una neoplasia 

hematológica son poco frecuentes, aunque deben sospecharse ante una clínica y 
exploración física sugestivas.

▪ Más del 80% de los pacientes presentan estadio III o IV al diagnóstico y casi el 
50% tienen síntomas B. 

▪ Históricamente la supervivencia de las neoplasias de origen T era inferior a las de 
origen B, aunque los nuevos esquemas de quimioterapia intensiva han mejorado 
espectacularmente su supervivencia.


