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SUPERVIVENCIA SIN EVIDENGIA:
Aprendiendo para el futuro
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Sindrome linfoproliferativo CD30+ cutaneo primario.
A proposito de un caso
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INTRODUCCION

La patologia de la piel constituye un motivo frecuente de consulta en urgencias. El
reconocimiento de las lesiones elementales junto a una anamnesis detallada son
fundamentales para discernir en que casos esta indicada la biopsia cutanea.
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CASO CLINICO i

Motivo de consulta: Nino de 12 anos que acude a urgencias

por lesion en el brazo izquierdo de 8 dias de evolucion. b

Antecedentes personales: En seguimiento en oncologia por |

Linfoma de Hodgkin clasico tipo esclerosis nodular estadio IV-A

actualmente en remision.

Exploracion: Lesion que inicid como un nodulo de 2cm (A.) y

rapidamente evoluciono a papula y ulceracion con formacion

de escara en 48 horas, rogeada de halo ertematoso , . o

sobreelevado y leve prurito asociado (B.) con mala respuesta a  noquio de 2em.

antibioterapia topica y oral.

Pruebas complementarias:

1. Biopsia: Infiltrado denso de ceélulas grandes de morfologia
anaplasica con alto indice de reproduccion acompanado de
infiltrado inflamatorio de linfocitos T de pequeno tamano.

2. Estudio inmunohistoquimico: Ceélulas tumorales positivas
para CD30, CD3,CD4 en alto porcentaje y negativas para
CD20, CD79a, paxd, ALK, BCL6, BCL2, cmyc, ciclina D1,
EMA, EBER y CD56.

Diagnostico: Linfoma anaplasico de celulas grandes (LACG)

ALK negativo primario con estudio de extension negativo para -

afectacion sistematica y linfoproliferativa metabolicamente

agresiva. B. Papula y ulceracion con

.. _ : : . escara con halo
Seguimiento: No se han evidenciado nuevas lesiones. oritermatoso sobreclevado

COMENTARIO

Los sindrome proliferativos CD30+ son el segundo grupo mas frecuente de linfomas
cutaneos primarios de celulas T. La papulosis linfomatoide (PL) y el LACG son variantes
de estos sindromes con dificil clasificacion y diagnostico por criterios clinicos y
anatomopatologicos. Mientras que en el LACG las lesiones son unicas, la PL se asocia
con frecuencia a otros linfomas como Linfoma Hodgkin por lo que en nuestro paciente
sera la evolucion clinica la que nos oriente hacia una u otra forma.





