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Caso clinico

Un vardn de 67 afos consultd por un cuadro de un mes de evolucién de astenia, anorexia,
sudoracién nocturna y pérdida de unos 15 kg de peso. Diez meses antes habia sido estudia-
do en Dermatologia por unas lesiones cutaneas en el muslo izquierdo de unos 18 afos de
evolucion. La biopsia de una de las lesiones en el muslo izquierdo revelé una micosis fun-
goide (estadio 1A) que fue tratada mediante fototerapia y psoralenos con desaparicion de las
lesiones. En el momento actual la exploracion fisica era anodina, salvo un ligero dolor a la
palpacién profunda en fosa iliaca izquierda y la presencia de una placa atréfica en la cara an-
terior del muslo izquierdo. En la analitica presentaba anemia normocitica normocroma y ele-
vacion de la gammaglutamil transpeptidasa (GGT) y fosfatasas alcalinas. La radiografia de t6-
rax, la endoscopia digestiva alta y la colonoscopia no revelaron hallazgos significativos. Los
hemocultivos y serologias de virus hepatotropos, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
Brucella, Coxiella y tifoparatificas fueron negativos. En la ecografia abdominal presentaba
hepatoesplenomegalia ligera sin lesiones focales. Una tomografia axial computarizada (TAC)
abdominal revel6 un conglomerado adenopético de 5x5 cm en la hemipelvis izquierda, asi
como adenopatias periaorticocavas (fig. 1). Se realizé una biopsia de dicha masa guiada me-
diante TAC.

Fig. 1. Tomografia computarizada abdominal en la que se observa un con-
glomerado adenopadtico de aproximadamente 5x5 cm en hemipelvis izquier-
da (flecha) que se extiende desde la bifurcacion de iliacos externos hasta los
obturadores.
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Diagnostico

Enfermedad de Hodgkin (estadio II).

La biopsia guiada del conglomerado adenopético re-
velé una enfermedad de Hodgkin clasica (presencia
de células de Reed-Sternberg con intensa positividad
para CD30 y CD15) (fig. 2). Las caracteristicas de la
muestra no permitieron establecer el subtipo histol6-
gico de enfermedad de Hodgkin. Aunque se intento
detectar el reordenamiento de genes de los recepto-
res T no se obtuvo suficiente ADN. El estudio se com-
pleté con una biopsia de médula 6sea que evidenci6
infiltracién por linfoma. El paciente se trasladé a on-
cologia para iniciar tratamiento citostético. Seis me-
ses después y tras completar la quimioterapia esta
asintomatico y en una TAC abdominal de control se
ha comprobado la desaparicién de la masa tumoral.

Discusion

Los linfomas cutaneos de células T constituyen alre-
dedor del 80% de los linfomas cutaneos primarios,
con una incidencia anual aproximada de 0,5 casos
por 100.000 habitantes/afio !. La micosis fungoide
representa el subtipo mas frecuente. Histol6gicamen-
te se caracteriza por la presencia de células T atipicas
de nicleo cerebriforme y con tendencia a infiltrar la
epidermis (epidermotropismo) . En los linfornas cuta-
neos de células T, la célula neoplasica deriva del lin-
focito TCD4+ y presenta un perfil de citocinas Th2*.
La asociacién de micosis fungoide y enfermedad de
Hodgkin en el mismo paciente es rara. Se han des-
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Fig. 2. Biopsia de masa pélvica. Se observan células de Reed-
Sternberg con el tipico patrén de inmunorreactividad en mem-
brana y Golgi para CD15.

crito casos aislados en los que las dos enfermedades
se presentan de forma secuencial o simultanea?®. En
la mayoria de los casos la enfermedad de Hodgkin
(con mas frecuencia de tipo esclerosis nodular) apare-
ce meses o anos con posterioridad al diagnéstico de
micosis fungoide, aunque también puede suceder a la
inversa. Hay casos excepcionales en los que el diag-
ndstico de ambas entidades es simultaneo 7 e incluso
se han descrito casos en los que la micosis fungoide y
la enfermedad de Hodgkin coexisten en la misma le-
sion 8. En estos casos se trataria de linfomas «com-
puestos».

Los primeros casos comunicados se han interpretado
como resultado de la transformacién de la micosis
fungoide y se ha planteado la posibilidad de que am-
bas entidades clinicas compartiesen su origen a partir
de un mismo clon de células T°. Sin embargo, estu-
dios moleculares con células de Reed-Sternberg aisla-
das han demostrado que las células de Reed-Stern-
berg derivan de células B del centro germinal *°. Otros
autores, basandose en un conjunto de hallazgos mor-
folégicos, inmunofenotipicos y de genética molecular,
también han concluido que ambos tipos de linfornas
no se originan de un clon celular comin %°.

Debe tenerse en cuenta la posibilidad de la coexisten-
cia de ambas entidades, ya que tanto el tratamiento
como el prondstico son diferentes.
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