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ANTECEDENTES 

El pseudolinfoma cutáneo es una enfermedad rara y generalmente 
idiopática, producida por la proliferación linfocítica reactiva de causa 
benigna que, desde el punto de vista clínico, histopatológico o ambos, 
puede simular un linfoma cutáneo.1,2,3 Los pseudolinfomas cutáneos 
se han clasificado con base en sus características histopatológicas e 
inmunofenotípicas en función del linfoma al que simulan según el 
componente linfocitario principal (células B o T).1,4,5 

No existen demasiados datos acerca de su epidemiología; sin embargo, 
esta enfermedad parece ser un poco más frecuente en el sexo femenino 
y en pacientes de raza blanca; afecta principalmente a individuos de 
edad adulta, aunque puede ocurrir a cualquier edad. Con base en la 
clasificación histopatológica, los pseudolinfomas cutáneos de células 
B son más frecuentes que los de tipo T.1,3,4,6 

Para su diagnóstico se requiere la integración de datos clínicos e histopa-
tológicos; deben evaluarse la arquitectura, composición de infiltrados, 
inmunohistoquímica y estudios moleculares.1,4 Desde el punto de vista 
clínico, los linfomas y pseudolinfomas cutáneos tienen una manifesta-
ción diversa que varía desde parches múltiples inespecíficos, placas y 
eritrodermia hasta tumores solitarios amelanóticos y nódulos.2,7 
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La dermatoscopia es una herramienta no in-
vasiva, equipada con lentes de magnificación 
(usualmente 10x) y una fuente de luz que permite 
la visualización de estructuras típicas invisibles 
al ojo desnudo. Esta herramienta permite descar-
tar los diagnósticos diferenciales de los tumores 
amelanóticos con buena fiabilidad; sin embargo, 
los linfomas y pseudolinfomas cutáneos rara 
vez se incluyen en los estudios, lo que limita la 
bibliografía actual casi exclusivamente a reportes 
de caso y pequeñas series de casos.7 

Hasta ahora, sólo cinco estudios han investigado 
la dermatoscopia del pseudolinfoma, tres de 
ellos incluyen imágenes.4,5,8 Por dicha razón, 
no es de extrañar que en el estudio de Geller y 
su grupo9 sólo el 16.3% de los clínicos consi-
deraron los pseudolinfomas cutáneos entre los 
diagnósticos diferenciales. 

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 37 años con antecedente 
de rinitis alérgica y dermatitis seborreica en la 
cara y la piel cabelluda, sin otros antecedentes 
de importancia. Consultó al servicio de Der-
matología por padecer un cuadro clínico de 
cinco meses de evolución, consistente en la 
aparición de placa única de color asalmonado 
en la región supraciliar izquierda, sin dolor, 
prurito, descamación u otro síntoma asociado. 
La lesión empezó como una pequeña mácula 
que tuvo rápido crecimiento; el paciente negó 
un traumatismo previo o picaduras de insecto 
en esa localización. 

Al examen físico se evidenció una placa eri-
tematosa asalmonada, bien circunscrita, de 
aproximadamente 0.8 x 1.0 cm de diámetro en 
la región supraciliar izquierda, única, de bordes 
regulares y bien definidos. Figura 1

En la dermatoscopia se evidenciaron pun-
tos blancos y glóbulos rojos sobre una base 
eritematosa asalmonada, con algunos vasos 

lineales ramificados, localizados en la perife-
ria (Figura 2). Los diagnósticos diferenciales 
considerados fueron: granuloma facial, linfoma 
cutáneo y pseudolinfoma cutáneo, por lo que se 
tomó biopsia por punción, cuyo estudio reportó 
estrato córneo con ligera hiperqueratosis sin 

Figura 1. Región supraciliar izquierda con una placa 
eritematosa asalmonada de 0.8 x 1.0 cm de diámetro, 
bien circunscrita, de bordes regulares bien definidos.

Figura 2. Características dermatoscópicas de la lesión; 
se observan puntos blancos y glóbulos rojos sobre 
una base eritematosa asalmonada con algunos vasos 
lineales ramificados localizados en la periferia.
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paraqueratosis ni neutrofilia, estrato de Malpighi 
conservado con acantosis irregular notoria, aso-
ciado con espongiosis y exocitosis de algunos 
linfocitos sin atipia, en la dermis sin zona de 
Grenz, con ligero edema subepidérmico aso-
ciado con un moderado infiltrado inflamatorio 
crónico de tipo linfoplasmocitario que rodeaba 
los vasos sanguíneos hasta la dermis reticular 
superficial formando pequeños nódulos. Se ob-
servaron centros germinales sin zona del manto. 
No se observaron eosinófilos, neutrófilos ni 
histiocitos. Estos hallazgos fueron consistentes 
con pseudolinfoma cutáneo.

DISCUSIÓN 

Los hallazgos dermatoscópicos de los linfomas 
y pseudolinfomas cutáneos pueden mostrar ca-
racterísticas inespecíficas y una gran cantidad de 
enfermedades de la piel pueden incluirse entre 
los diagnósticos diferenciales: carcinoma de 
células basales, carcinoma de células escamosas 
escasamente diferenciado, melanoma amelanó-
tico y metástasis cutánea, entre otros.1,7,10 Del 
mismo modo, las características dermatoscó-
picas pueden variar ampliamente entre cada 
subtipo de pseudolinfoma cutáneo. 

Namiki y su grupo8 describieron los hallazgos 
dermatoscópicos del linfocitoma cutis, el prototi-
po de pseudolinfoma cutáneo de células B. Entre 
los hallazgos principales destacan una base rosa-
da con líneas reticulares blancas y algunos vasos 
lineales finos que cruzan las líneas reticulares. 

Fujimura y colaboradores5 describieron los 
hallazgos dermatoscópicos de la foliculitis 
pseudolinfomatosa, entre los que se incluyen 
vasos arboriformes prominentes con pequeñas 
manchas amarillas foliculares y perifoliculares 
con puntos rojos foliculares.

Chessa y su grupo,10 en su reporte de nueve 
pacientes con diagnóstico de linfoma cutáneo 
y cuatro pacientes con pseudolinfoma cutáneo, 

describieron en el primer grupo de pacientes 
hallazgos constantes, como tapones foliculares 
y vasos lineales con y sin ramas sobre una base 
rosada o anaranjada. 

En el grupo de pacientes con diagnóstico de 
pseudolinfoma cutáneo se encontraron tres 
características diferentes: 1) patrón vascular 
homogéneo en la periferia que rodea un área 
blanca anaranjada con pocos tapones folicula-
res centrales; 2) vasos lineales con y sin ramas, 
tapones foliculares y color blanco perifolicular 
sobre una base naranjada; 3) líneas reticulares 
blancas que cruzan glóbulos rojos, áreas rojas y 
pocos vasos lineales. La primera característica se 
describió en esta serie de casos, la segunda se ha 
descrito en los pseudolinfomas cutáneos y en los 
linfomas cutáneos de células B y T y la tercera 
característica se ha descrito en pseudolinfomas 
cutáneos, pero no en linfomas cutáneos.10 

El estudio de casos y controles de Navarrete De-
chent y su grupo7 encontró que, en comparación 
con los controles, los linfomas y pseudolinfomas 
cutáneos eran de color anaranjado en un 71.4 
vs 14.2%, con tapones foliculares en un 85 vs 
2.8% y se manifestaron como lesiones orga-
nizadas en un 85 vs 31.4%. En los linfomas 
y pseudolinfomas cutáneos fueron frecuentes 
los vasos de cualquier tipo, principalmente 
lineales y arboriformes. Al combinar el color 
anaranjado y tapones foliculares, el OR fue de 
2.8 con un valor p estadísticamente significativo 
para el diagnóstico de linfoma y pseudolinfoma 
cutáneo. Este estudio no comparó los hallazgos 
dermatoscópicos del linfoma y pseudolinfoma 
cutáneo, sino que agrupó ambas enfermedades 
por sus similitudes clínicas e histopatológicas.7 

Los datos anteriores permiten concluir que los 
linfomas y pseudolinfomas cutáneos son afec-
ciones muy similares; la dermatoscopia es una 
herramienta que permite diferenciarlos de otros 
tumores amelanóticos con buen grado de certe-
za, pero no es de gran utilidad para diferenciarlos 
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entre sí porque puede haber un sobrelapamiento 
en los patrones dermatoscópicos de ambos pade-
cimientos. Esta premisa refuerza el concepto de 
que la histopatología continúa siendo el patrón 
de referencia en el diagnóstico y diferenciación 
del linfoma y el pseudolinfoma cutáneos.5,10,11
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