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Resumen

Introduccion: El linfoma plasmablastico (LPB) se trata de una proliferacion clonal maligna clasificada como
un linfoma no hodgkiniano agresivo, un subtipo muy infrecuente de células B grande que, curiosamente,
presenta un inmunofenotipo plasmacitico- Descrito mas habitual mente, aunque no exclusivamente, de
aparicion en lacavidad oral de pacientes infectados por €l virus de lainmunodeficiencia humana (VIH). Las
localizaciones extraorales, sumamente infrecuentes, mantienen mismas caracteristicas patol 4gicas. Su
patogenia se asocia alainfeccién por e virus de Ebstein-Barr (VEB). El prondstico de esta entidad es
desfavorable alin con tratamiento, se estima una supervivencia mediainferior a un afio. Objetivo: realizar un
breve resumen sobre lainformacion cientifica mas rel evante sobre el linfoma plasmabl éstico, asi como
presentar un caso clinico cutaneo presenciado en nuestro hospital. Se harealizado unarevision bibliogréfica
sobre €l linfoma plasmabl astico empleando |a plataf orma Pubmed incluyendo todos |os articulos de
relevancia encontrados, asi como revisando la bibliografia de cada uno de ellos. Se ha empleado la historia
clinicaeiconografiadel caso clinico que aportamos.

Caso clinico: Mujer, 72 anos, que presenta pérdida ponderal en los Ultimos 2 meses junto con astenia
progresiva. Paralelamente, aparicion de lesiones cutaneas por la que no ha consultado. Actualmente, valorada
en Servicio de Urgencias en contexto de shock séptico. A la exploracion fisica: caguexia, Ulcera glitea de 25
cm guedandose a 2-3 cm de MA, presentando necrosis de forma parcheada alo largo de toda su extension.
Afadido, Ulcera en borde medial-posterior de pierna derechainfrarotuliano de unos 10 x 7 cm con necrosis
abundantey fibrinay, un absceso inguinal izquierdo. Analiticamente destaca elevacion de reactantes de fase
aguda moderada, CK 27, acidosis metabdlica con exceso de bases de -6,2 mmol/L y lactato de 2,5 mmol/L.
Leucocitosis con desviacion izquierda. TC urgente: extensa area flemonosa en €l tejido celular subcutaneo en
region sacray gluteaizquierda con extension a perinéy hemivulvaizquierdos que ocupa un volumen
aproximado de 22 x 6 x 23 cm. Coleccion heterogénea de similares caracteristicas en region inguinal
izquierdade 5 x 3,8 cm. Probabl es abscesos en vientres musculares. Se decide intervencion quirdrgica
urgente con desbridamiento, limpieza de Ulceras, y colocacion de drengjes, recogiendo muestras para estudio
de microbiologiay anatomia patol 6gica. Tres dias més tarde se realiza nueva revision quirdrgica. Durante
este tiempo e paciente se mantiene en medicina intensiva con desfavorable evolucion. Finamente, la
paciente fallece en el 7° dia de ingreso. Pruebas histopatol 6gicas tomadas en quiréfano con diagndstico
definitivo: linfoma plasmablastico.
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Discusion: Los casos clinicos con presentacion extraoral son anecd6ticos. L os cirujanos se pueden enfrentar a
lesiones cutaneas subsidiarias de abordaje quirdrgico, sin sospechar la patogenia que las origina. También es
posible el debut de estos linfomas en € tracto digestivo, casos en los que € cirujano también puede verse
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involucrado. El papel del cirujano en este tipo de patologias, ademés de recoger |as muestras para el estudio
anatomopatol 6gico, permitiendo el diagndstico, incluiriael de mejorar las condiciones de las lesiones,
mejorando la calidad de vida del paciente paralelamente a tratamiento médico.
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