Linfoma cutdneo primario T CD30+ y Linfoma cutaneo primario de células T no
especificado: presentacion de 2 casos clinicos.
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Presentamos dos casos de Linfomas Cutdneos. Paciente de 45 afios ,mujer con lesiones
papulares y nodulares en cara, tronco, abdomen y extremidades. Biopsia: infiltracién
cutdnea dermohipodérmica por células linfoides atipicas de tamafio grande. IHQ:: CD45+,
CD4+, CD30+ y CD3-, CD5-,CD8-, CD20- y pancitoqueratina. BMO: sin infiltracidn por
linfoma. TAC normal. Se trata de un Linfoma cutaneo primario T CD30+. Corresponde al
segundo grupo mas comun (30%) . Se clasifica en 3 subtipos: Linfoma cutdneo primario
anaplasico de células grandes (C-ALCL), Papulosis Linfomatoide (LyP) y lesiones borderline.
El criterio histoldgico es insuficiente para diferenciarlas. El diagndstico se basa en las
caracteristicas clinicas. En este caso se trata de un C-ALCL. Se presentan como nddulos,
tumores Unicos y hasta en un 20% con lesiones multiples. El tratamiento es quimioterapia
CHOP .El prondstico es favorable con una sobrevida a 10 afios del 90%.

Segundo caso, un paciente de 48 afos, vardn, con lesidn solevantada en la mucosa del
paladar duro,lesiones cutaneas redondeadas multiples en tronco y extremidades
eritemato-violdceas. Hemograma normal, VIH negativo, VDRL no reactivo, C3-C4, ANA,
Perfil ENA negativos, TAC de macizo facial sin infiltracién ésea, sin adenopatias, TAC
cerebro normal. Biopsia de lesiones cutdaneas y mucosa oral: Linfoma No Hodgkin de
células grandes estirpe T epidermotropo, IHQ: CD3 CD4 CD5 y CD8 positivos, BMO sin
infiltracion de linfoma. Se trata de un Linfoma Cutaneo Primario de Células T (LCCT)
periférico inespecifico. En la clasificacion de la OMS representa un grupo heterogéneo. Se
clasifican en: LCCT citotdxico epidermotrdpico agresivo CD8+, LCCT gamma/delta, LCCT
pleomorfico de células pequefias/medianas CD4+ y LCCT periférico no especificado. Se
trata de este Ultimo tipo. Se presenta como nédulos o tumores generalizados pero
también pueden ser localizados. El prondstico es pobre. Sobrev! ida a 5 afios menor a
20%. El tratamiento es con quimioterapicos.

Después del tracto gastrointestinal, la piel es el segundo sitio mas comun de presentacidn
extranodal de Linfoma No Hodgkin. EIl comportamiento clinico es distinto de acuerdo al
tipo histoldgico que presenten. Basados en la clasificacidon de consenso de 2005 de la
OMS/EORTC, presentamos dos casos clinicos con caracteristicas histolégicas, prondstico y
sobrevida a 5 afios muy distintas.



