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Linfoma no Hodgkin primario de
células T periférico en piel cabelluda
con afectacion del craneo y las
meninges

Primary cutaneous peripheral T-cell non-
Hodgkin lymphoma in scalp with skull and
meninges involvement.
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Resumen

ANTECEDENTES: Los linfomas de células T no Hodgkin cutaneos en la piel cabelluda
son poco frecuentes.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 24 afios de edad quien manifesté aumento de
volumen en la region fronto-temporal derecha con extensién parieto-occipital bilate-
ral. Ante las miltiples lesiones en la piel cabelluda a nivel frontal, parietal y occipital
derecha, parietal y occipital izquierda de aspecto queloide, multilobuladas adheridas
a planos profundos, se decidi6 realizar toma de biopsia cutdnea. En la resonancia
magnética de craneo se visualizaron imagenes hiperintensas en secuencia T2 fronto-
parietal izquierda que cruzaban la linea media desde parietal, temporal y occipital.
La biopsia de piel reporté tejido linfoide atipico y la inmunohistoquimica positividad
para CD45-RO y CD2.

CONCLUSIONES: Las manifestaciones clinicas en relacién con la invasién de piel
cabelluda y craneo, asi como estructuras adyacentes dentro del mismo, hacen este
caso inusual.
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Abstract

BACKGROUND: The involvement of cutaneous T-cell non-Hodgkin lymphoma of the
scalp is rare.

CLINICAL CASE: A 24-year-old female patient with swelling of the right frontotemporal
region with dimension extending to the bilateral parietal-occipital region. The physical
examination showed a lesion on the scalp region in the right frontal, parietal and occipi-
tal, left side parietal and occipital multilobed neoformation, with a keloid appearance,
adhered to deep planes. Magnetic resonance revealed hyperintense images in the left
frontal-parietal T2 sequence that crossed the midline from right to left parietal, occipital
and temporal. Biopsy revealed atypical lymphoid tissue and immunohistochemistry
showed positivity to CD45-RO and CD?2.

CONCLUSIONS: The clinical manifestations related to the invasion of the scalp and
skull, as well as adjacent structures within it, make this case unusual.
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ANTECEDENTES

Los linfomas no Hodgkin de células T periféricos
con afectacion cutdnea en region de piel cabellu-
da, con invasion hacia estructuras intracraneales,
tomando como referencia la clasificacion de
World Health Organization-European Organi-
zation for Research and Treatment of Cancer
(WHO-EORTC), especifican su estructura mor-
folégica, genética y caracteristicas clinicas,
también pueden ser catalogados como linfoma
periférico de células T no especificado (LPCT-
NES); por otra parte, llegan a tener afectacion
de incluso el 2% con frecuencia relativa."** Este
tipo de tumores malignos con afectacion en el
craneo se considera una manifestacion rara.? Sin
embargo, existen tres posibles variantes que pue-
den ser: linfomas de células T CD8+ primarios
agresivos epidermotrépicos, linfomas de células
T cuténeos y/8+ y linfomas primarios cutaneos
CD4+ de pequeio/mediano tamano de tipo
pleomdrfico, con base en la clasificacion WHO-
EORTC." En este reporte de caso analizamos
clinica y radiolégicamente a una mujer de 24
afios, se concluyd el diagnéstico histopatoldgico
de linfoma no Hodgkin de células T periférico,
con afectacién a la piel cabelluda, el craneo y
las meninges.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 24 afios de edad que
inicié su cuadro clinico tres meses previos a su
revisién con aumento de volumen en la region
fronto-temporal derecha con dimensiones de 5
x 4.5 cm, sin mostrar ningn sintoma asociado
con la lesion. La evolucién clinica continué de
manera rapida y constante; ademas, se report6
aumento de volumen en la regién parietal y
occipital derecha, posteriormente se extendio
hacia la region parietal y occipital izquierda, ob-
servando una dermatosis localizada en los sitios
de lesion que estaba constituida por placas de
aspecto queloide, adheridas a planos profundos,
eritematoviolaceas, infiltradas, con dimensiones
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de 6 x 5 cm, de consistencia firme, indurada, no
movil, contornos y bordes regulares, sin dolor a
la palpacion. Figura 1

En la exploracién general no se palparon ade-
nomegalias ni organomegalias. Los estudios de
biometria hematica y quimica sanguinea no
revelaron alteraciones. En la resonancia magné-
tica de craneo se aprecié aumento de volumen
(hiperintensidad en secuencia T2 en tejidos
blandos) en la regién fronto-parietal izquierda
que cruzé la linea media hacia la region parietal,
occipital y temporal derecha. Figura 2

El tumor con afectacion intra y extracraneal se
confirmé por medio de estudio de neuroimagen
(resonancia magnética de craneo), de caracte-
risticas y bordes lobulados, asi como invasion
hacia la duramadre en ambas regiones parietal,
occipital y temporal, de igual forma en la region
frontal izquierda. Sin embargo, no se observé
afectacion del parénquima cerebral. En la apli-
cacion de medio de contraste con gadolinio
se observo realce del tumor, con dimensiones
de 119.5 x 139.9 x 115.2 mm. El seno sagital
superior sin evidencia de estenosis en su lumen.

Figura 1. Imagenes clinicas en la piel cabelluda con
neoformacién multilobulada, de aspecto queloide,
adherida a planos profundos; implantacion frontal y
mdltiples nodulaciones.
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Figura 2. Resonancia magnética de craneo que muestra hiperintensidad en secuencia T2. A. Corte coronal: lesién
que cruza la linea media desde la regién fronto-parietal derecha hacia la parietal izquierda. B. Corte sagital:
region occipital y parietal derecha. C. Corte axial: en secuencia T2 se evidencia dafo crdneo y meningeo sin
invasion al parénquima cerebral.

Las caracteristicas del tejido 6seo en craneo fue-
ron erosion en el trayecto de la lesion (Figura 2).
Se decidi6 realizar biopsia de piel cabelluda
dirigida hacia la region parietal derecha, en
el reporte final histopatolégico se concluy6 el
diagnéstico de linfoma primario de células T
periférico e infiltrado linfoide difuso (Figura 3A
y B). El estudio de inmunohistoquimica reveld
positividad para CD45-RO y CD3 (Figura 3C)
concluyendo con el diagnéstico de linfoma T
periférico sin otra especificacién (Cuadro 1). Al
completar el protocolo de estudio se decidid
egresar a la paciente; sin embargo, nunca regresé
para seguimiento.

DISCUSION

Los linfomas no Hodgkin de células T periféricos
con afectacion en el craneo y la piel cabelluda
son poco frecuentes. En una serie de casos reali-
zada de 1991 a 2019, se contabilizaron 16 casos
con subtipo de células T; se documenté dafio
cutdneo en la region de la piel cabelluda en 2

de los 16 casos, siendo esta manifestacion poco
frecuente.* Asimismo, los linfomas periféricos de
células T no especificados (LPCT-NES) pueden
expresarse en ciertas ocasiones como fenotipos
CD4+ con una o mas proteinas, tomando en
cuenta que pueden mantenerse en grupos de
natural killer/linfoma de células T citotdxicos;’
en relacién con la afectacion cutanea, toman-
do en cuenta a otros LPCT-NES pueden llegar
a distinguirse histolégicamente de otro tipo de
linfomas cutdneos agresivos en el contexto de
expresion de linfoma pleomérfico de células T
pequenas CD4+.° Los pacientes con crecimiento
progresivo en la region de la piel cabelluda con
multiples 16bulos deben solicitar asistencia mé-
dica especializada aunque no muestren sintomas
neurolégicos.

A pesar de las herramientas diagnésticas de
dltima generacion, la clinica continda siendo
una parte fundamental para dirigir el protocolo
diagnéstico, en el contexto de la determinacion
de la extensién de la lesion. La tomografia de
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Figura 3. Biopsias de tejido cutaneo. A. Biopsia de piel con tincién H&E (5x). Infiltrado difuso masivo linfoide.
B. Infiltrado linfoide atipico que muestra zonas hipercromaticas, nicleos pleomérficos rodeados de perineuro
y fibras de coldgena disecantes. C. Infiltrado linfoide formado por linfocitos de pequefio y mediano tamano
rodeando un vaso, se observan nicleos hipercromaticos, con citoplasma escaso y nucléolos prominentes.
D. Tincién de inmunohistoquimica positiva para CD3.

craneo arroja datos exactos de la extensién
de la lesién intra y extracraneal, asi como es-
tructuras profundas cerebrales. En cuanto a la
manifestacién clinica con rapido crecimiento,
los hallazgos histolégicos con infiltrados difusos,
nicleos pleomorficos y ausencia de epidermo-
trofismo con linfocitos CD8+ son indicadores de
un probable progreso meningeo. El tratamiento
farmacolégico que ha demostrado mayor efi-
cacia continda siento la quimioterapia con
porcentaje de remisién a 5 anos del 55 al 100%,

sin presencia de enfermedad* en combinacién
con otra técnica de tratamiento.” Con lo des-
crito previamente determinamos el diagnéstico
definitivo de LPCT-NES, tomando en cuenta la
realizacién del estudio de inmunohistoquimica
para este caso en particular.

CONCLUSIONES

Las manifestaciones clinicas en relacién con la
invasién de piel cabelluda y craneo, asi como
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Cuadro 1. Marcadores de inmunohistoquimica de la paciente
con positividad para CD45-RO y otros que orientaron el
diagnéstico de linfoma de células T

CD45-RO PAX-5
CD3 CD79a
MUMT1 Kappa, lambda
CD2 20% focal CD20
KI67 90% positivo CD30
BCL2 CD138
BCL6
ALK
CD68
TdT

estructuras adyacentes dentro del mismo, hacen
este caso inusual; los marcadores inmunohisto-
quimicos reafirman lo previamente mencionado.
Consideramos que este estudio puede abrir las
posibilidades hacia nuevas terapéuticas quirar-
gicas, coadyuvantes con quimioterapia. Por esta
razon, realizamos el protocolo de estudio que

2023; 67 (5)

se consider6 un reto para concluir el diagnos-
tico definitivo, asi como el tratamiento de esta
paciente.
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