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dermatosis neoplásiCas

Manifestación atípica de un linfoma 
cutáneo difuso de células B grandes 
tipo pierna

Resumen

ANTECEDENTES: Los linfomas cutáneos primarios de células B representan el 22.5% 
de los linfomas que afectan la piel. Éstos se clasifican en: linfoma de células B de la 
zona marginal, linfoma centrofolicular y linfoma difuso de células B grandes tipo pierna; 
este último representa el 20% de estas neoplasias y el 4% de todos los linfomas en la 
piel. Afecta mayormente a mujeres en la séptima década de la vida. La pierna es el 
sitio más común de manifestación. 

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 27 años que tenía múltiples placas y nódulos en 
la espalda y el hombro izquierdo. La biopsia de piel reveló múltiples inmunoblastos y 
centroblastos en la dermis. La inmunohistoquímica fue positiva para CD20, Bcl-2, Bcl-6 
y MUM-1. El paciente recibió seis ciclos de rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, 
vincristina y prednisona más radioterapia con respuesta favorable. 

CONCLUSIONES: El tratamiento contra linfoma cutáneo primario de células B grandes 
y el no especificado es con R-CHOP más radioterapia. El pronóstico suele ser malo 
con supervivencia libre de enfermedad a 5 años del 40 al 60%.

PALABRAS CLAVE: Linfoma cutáneo; linfoma cutáneo de células B; linfoma cutáneo 
difuso de células B grandes.

Abstract

BACKGROUND: The primary cutaneous B-cell lymphomas represent 22.5% of all 
skin lymphomas. They are classified as marginal zone B-cell lymphoma, follicle center 
lymphoma, and diffuse large B-cell lymphoma, leg type. The latter account for the 
20% of these malignancies and the 4% of all skin lymphomas. Female patients around 
the seventh decade are commonly affected. Leg involvement is the common site of 
presentation. 

CLINICAL CASE: A 27-year-old male patient suffering this condition, presenting with 
multiple plaques and nodules on the back and left shoulder. Skin biopsy showed the 
presence of immunoblasts and centroblasts. Immunochemistry was positive for CD20, 
Bcl-2, Bcl-6, and MUM-1. He received six-cycles of rituximab, cyclophosphamide, 
doxorubicin, vincristine and, prednisone plus radiotherapy and had a favorable 
response.

CONCLUSIONS: Treatment for unspecified and primary cutaneous large B-cell lym-
phoma is R-CHOP plus radiation therapy. The prognosis is usually poor with a 5-year 
disease-free survival of 40% to 60%.

KEYWORDS: Cutaneous lymphoma; Primary cutaneous B-cell lymphomas; diffuse 
large B-cell.
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ANTECEDENTES

Los linfomas cutáneos primarios de células B 
pertenecen a un grupo raro de trastornos linfo-
proliferativos, representan el 22.5% de todos los 
linfomas con afección a la piel. Se dividen en: 
linfoma cutáneo primario de la zona marginal, 
linfoma cutáneo primario centro folicular y lin-
foma cutáneo primario de células B grandes tipo 
pierna, de los cuales este último se asocia con 
peor pronóstico y mayor tasa de recurrencias.1 
Predomina en mujeres en la séptima década de 
la vida, con incidencia anual de 0.5 casos por 
100,000 personas. Como su nombre lo indica, 
cerca del 76% de los pacientes tienen afección 
en las piernas; sin embargo, incluso del 10 al 
15% pueden mostrar localizaciones diferentes 
a los miembros inferiores. Se caracteriza por 
placas de tamaño variable, eritemato-violáceas, 
infiltradas y ocasionalmente ulceradas.2 

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 27 años, que tenía una 
dermatosis diseminada al hombro izquierdo 
y la región escapular ipsilateral, constituida 
por múltiples placas de 0.3 hasta 4 x 3 cm de 
diámetro, eritemato-violáceas, de superficie 
anfractuosa, infiltradas, de bordes irregulares 
y bien definidos (Figura 1). Tenían ocho meses 
de evolución y eran asintomáticas. El paciente 
negaba antecedente de síndrome consuntivo, el 

resto de la exploración física no mostró alteracio-
nes. Los estudios de laboratorio y radiológicos se 
encontraban en parámetros normales. 

Se realizó una biopsia incisional de una de las 
lesiones, que mostró epidermis con atrofia, en 
la dermis se observó un infiltrado difuso que 
no afectaba la zona de Grenz, compuesto por 
inmunoblastos y centroblastos (Figura 2). La in-
munohistoquímica resultó positiva para CD20, 
Bcl-2, Bcl-6 y MUM-1 (Figura 3). El aspirado de 
médula ósea y la biopsia de hueso no mostraron 
infiltración. Los estudios tomográficos no mostra-
ron enfermedad a distancia. Con estos hallazgos 
se estableció el diagnóstico de linfoma cutáneo 
difuso de células B grandes tipo pierna, que se 
estadificó como T2aN0M0. Se trató con 6 ciclos 
de R-CHOP más radioterapia. El paciente tuvo 
evolución satisfactoria, con desaparición de las 
lesiones tras el tratamiento y continuó en segui-
miento sin evidencia de recidiva hasta la fecha. 

DISCUSIÓN

El linfoma cutáneo primario de células B gran-
des se divide en tipo pierna y no especificado, 
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Figura 1. Manifestación clínica.

Figura 2. Infiltración en la dermis por células re-
dondas, grandes, de abundante citoplasma y núcleo 
prominente, compatibles con inmunoblastos y células 
de escaso citoplasma, núcleo vesicular y pequeños 
nucléolos adyacentes a la membrana nuclear, com-
patibles con centroblastos (H/E 100x).
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inmunoblastos y centroblastos, que pueden 
extenderse hasta el tejido celular subcutáneo. 
La inmunohistoquímica es positiva para CD20, 
CD79, Pax-5, Bcl-2, MUM1/IRF4 y FOX-P1 están 
fuertemente expresados en el linfoma cutáneo 
primario de células B grandes.7,8

A diferencia del linfoma cutáneo primario de 
células B grandes, el no especificado afecta 
pacientes más jóvenes (30-89 años con un 
promedio de 72 años vs 50-94 años con un pro-
medio de 80 años), con predominio del género 
masculino en el 71%; sólo un 43% se presenta 
en extremidades inferiores. Las lesiones tienden a 
ser mayores de 5 cm (85 vs 58%), ser múltiples y 
afectar uno o dos sitios contiguos (68% vs 30%). 
Su aspecto tiende a ser más como placas (69%), 
mientras que en el linfoma cutáneo primario de 
células B grandes es como pápulas y nódulos 
(68%). Su comportamiento clínico tiende a ser 
menos agresivo y con menor tasa de recurrencias 
a diferencia del linfoma cutáneo primario de 
células B grandes. Su perfil de inmunohistoquí-
mica suele ser positivo para Bcl-6, MUM-1 pero 
es negativo para Bcl-2.9

El tratamiento contra linfoma cutáneo primario 
de células B grandes y el no especificado es con 
R-CHOP + radioterapia. El pronóstico suele ser 
malo con supervivencia libre de enfermedad 
a 5 años del 40 al 60%; asimismo, la tasa de 
recurrencias es del 55 al 70%.10
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En términos histológicos, destaca un infiltrado 
denso y difuso en la dermis, constituido por 

Figura 3. A. CD20 positivo 20x. B. Bcl-2 positivo 20x. 
C. Bcl-6 positivo 20x. D. MUM-1 positivo 20x.
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