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Linfoma B cutaneo de células grandes de la pierna
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RESUMEN

Los linfomas cutaneos primarios de células B constituyen neoplasias originadas en la piel, sin evidencia de enfermedad extracutanea.
Se dividen en “de la pierna”, de origen centro folicular y en un tercer grupo, que no cubre los criterios anteriores. La inmunohistoquimica
caracteristica del linfoma B de la pierna es positiva para CD20, Bcl-2 y MUM-1/IRF-4 y es negativa para CD10 y Bcl-6. Se expone el caso
de una paciente de 100 afios de edad, con diagndstico de linfoma B cutaneo de células grandes de la pierna.
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ABSTRACT

Primary cutaneous diffuse large B-cell ymphomas are a neoplasms arising in the skin without evidence of extracutaneous disease. They
are divided in “type leg” follicular center and a third group that does not cover the above criteria. Immunohistochemistry property of B
lymphoma of the leg is positive for CD20, Bcl-2 and MUM-1/IRF-4, negative for CD-10 and Bcl-6. A case of a 100-year-old female patient

with a diagnosis of cutaneous large B-cell ymphoma of the leg is presented.

Key words: cutaneous large B-cell lymphoma of the leg.

os linfomas cutdneos primarios son neoplasias
originadas en la piel, sin evidencia de afeccion
extracutanea. Pertenecen al grupo de los lin-
fomas no Hodgkin. La Organizacion Mundial
de la Salud y la Organizacién Europea para la Investiga-
cion y Tratamiento del Cancer (EORTC, por sus siglas
en inglés) clasifican a los linfomas B en linfomas de la
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zona marginal, linfomas del centro folicular y linfomas de
células grandes. A su vez, los linfomas de células grandes
pueden ser “de la pierna”, centrofoliculares y otros, que
no cumplen con las caracteristicas de los anteriores. Los
linfomas B de la pierna expresan una inmunohistoquimica
positiva para Bcl-2 y MUM-1/IRF-4. Se comunica el caso
de una paciente con diagndstico de linfoma B de células
grandes de la pierna.

CASO CLIiNICO

Se trata de una paciente de 100 afios de edad, viuda,
originaria de Jalisco y residente en la Ciudad de México.
Tenia una dermatosis localizada en la cara anterolateral
externa del muslo de la extremidad pélvica izquierda y
constituida por lesiones eritematosas de diversas formas
y tamafios, algunas de las cuales hacian relieve sobre la
piel y otras eran aplanadas; en algunas zonas confluian
para formar placas y en otras daban un aspecto infiltrado
a la piel (Figuras 1 y 2).

En el interrogatorio refirio haber iniciado, seis meses
antes de acudir a la consulta, con una “bolita en el muslo”,
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Figura 1. Aspecto clinico de las lesiones.

Figura 2. Lesiones eritematosas de diversas formas y tamafios.

asintomatica y sin tratamiento previo. En el resto de la
exploracion no se encontraron datos patologicos.

Antecedentes heredofamiliares, personales, patologicos
y no patologicos sin importancia para el padecimiento
actual.

Por este cuadro clinico se establecio el diagndstico
presuntivo de proceso linfoproliferativo. Se solicitaron
estudios de laboratorio (biometria hematica, quimica
sanguinea y tiempos de coagulacion), que se encontraron
en limites normales.

La biopsia mostr6 una epidermis con areas de atrofia y
una banda de tejido conectivo de caracteristicas normales,
y por debajo de ésta —en la dermis superficial, media y
profunda—, un denso infiltrado de linfocitos atipicos, con
nucleos grandes e hipercromaticos, nucléolos prominen-
tes y abundantes mitosis anormales. Por estos hallazgos
histologicos se diagnostico linfoma B de células grandes
(Figuras 3 y 4).

Figura 3. Denso infiltrado de linfocitos atipicos, con nicleos grandes
e hipercromaticos.

La inmunohistoquimica fue positiva para CD20, Bcl-2
y MUM-1/IRF-4 y fue negativa para CD10 y Bcl-6. Con
base en estos datos se confirm¢ el diagnostico de linfoma
B de células grandes de la pierna (Figuras 5 y 6).

La paciente fue enviada a un hospital de tercer nivel,
pero sufrié una caida —con fractura de cadera— y falle-
cio por complicaciones tromboembolicas secundarias
a ésta.

DISCUSION

Los linfomas cutaneos primarios de células B constituyen
neoplasias originadas en la piel, sin evidencia de enferme-
dad extracutanea, por lo menos en los seis meses siguientes
al diagnostico, y forman parte del grupo de los linfomas
no Hodgkin extraganglionares.!

La WHO (Organizacion Europea para la Investigacion
y Tratamiento del Cancer) clasifica a los linfomas B en
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Figura 4. Denso infiltrado con nucléolos prominentes y abundantes
mitosis anormales.

linfomas de la zona marginal, linfomas del centro folicular
y linfomas de células grandes.? Los de células grandes se
dividen —de acuerdo con su fenotipo— en “tipo pierna”, de
origen centro folicular y en un tercer grupo, que no cubre
los criterios anteriores.>*

Los linfomas B de células grandes comprenden de 1
a 3% de los linfomas cutaneos, y los de la pierna, de 5 a
10% de este tipo de linfomas.?

El mecanismo que producen los linfomas B es descono-
cido; en algunos casos se ha comprobado una estimulacion
antigénica persistente de agentes infecciosos, como virus
(herpes virus tipo 8, hepatitis C, inmunodeficiencia hu-
mana, Epstein-Barr), bacterias (Borrelia burgdorferi) o
enfermedades autoinmunitarias (sindrome de Sjogren,
tiroiditis autoinmunitaria, anemia hemolitica autoinmuni-
taria),'®’ aunque no en todas las series se han corroborado
estas asociaciones.’

Se han observado anomalias genéticas en 76% de los
casos. Las mas frecuentes han sido en los cromosomas 12,
3y 1.> En 85% de los casos se han encontrado duplicacio-
nes en los cromosomas 18q y 7p.° La eliminacién en el
cromosoma 9p21 se ha relacionado con la inactivacion de
CDKNZ2A, lo que produce una hipermetilacion; esto influ-
ye de manera negativa en el pronostico de los pacientes.'*!!

El linfoma B de células grandes tipo pierna es mas
frecuente en pacientes mayores de 70 afios y predomina
en las mujeres; la relacion es de 3 o 4:1 respecto a los
hombres. '3

El 80% de los pacientes padece lesiones en las extre-
midades inferiores, principalmente en la parte distal y
en el tronco de 7.5 a 13%; otros sitios afectados son la
cabeza y el cuello.*® Las lesiones pueden ser localizadas
o diseminadas.® La morfologia muestra lesiones tumorales
rojas o azuladas, que pueden ulcerarse.'* En general, son
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Figura 6. Inmunohistoquimica MUM-1/IRF-4 positiva.

asintomaticas, pero se han comunicado casos en los que
produjeron dolor."?

En el estudio histologico se advierte una epidermis
sin alteraciones o atrofica y puede observarse la zona de
Grenz; en todo el espesor de la dermis e, incluso, en el
tejido celular subcutaneo hay un infiltrado denso, difuso
y confluente, en el que predominan células grandes (15
a 18 micras) de nucléolos prominentes; estas células co-
rresponden a centroblastos e inmunoblastos, ademas de
linfocitos de nucleos hipercromaticos. Las mitosis son muy
abundantes.!*!* La inmunohistoquimica es caracteristica,
positiva para CD20, Bcl-2 y MUM-1/IRF-4 y negativa
para CD10 y Bcl-6.%1214

Los linfomas B de células grandes tienen buen pronos-
tico, pero la supervivencia de los pacientes que expresan
Bcl-2 es de 55% a cinco afios.? Existen caracteristicas
clinicas que se han relacionado con una evolucion

menos favorable, como la localizacién en piernas, la
manifestacion de multiples lesiones y la ulceracion de
las mismas.'>!51¢ Algunas series han observado 24% de
enfermedad extracutanea, principalmente en los ganglios
linfaticos, aunque también se ha observado en el sistema
nervioso central, los huesos, los pulmones, el bazo, los
rifiones, la tiroides y el plexo braquial.'?

El tratamiento de eleccion contra las lesiones loca-
lizadas es la radioterapia o la intervencidén quirtrgica.!”
En los casos diseminados se recomienda antraciclina y
poliquimioterapia (CHOP o COP) con o sin rituximab.!%!
En un caso se aplico interferdn intralesional.”® La recaida
puede ser de 58% cuando se aplica radioterapia y de 54%
cuando se administra poliquimioterapia.'®
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