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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios que acude ala consulta de su médico de atencion primaria por una
lesién costrosa en el alanasal derecha de un mes de evolucién. No presenta otra clinica asociada. Se trata de
una mujer sana, fumadora de 4-5 cigarrillog/dia, sin antecedentes médicos de interés. Intervenciones. exéresis
de lipoma en region occipital en 2014. Sin tratamientos cronicos. Desde atencién primaria se indicd
observacion domiciliaria e hidratacion de la zona. Al cabo de un mes la paciente acude de nuevo por no
mejoriadelalesion.

Exploracion y pruebas complementarias: Costra blanquecina sobre base eritematosa, no dolorosa ala

pal pacion, sin objetivarse otras lesiones similares. No adenopatias laterocervicales ni supraclaviculares. Se
deriva a Dermatol ogia donde les impresiona de carcinoma basocelular y se cita para exéresis en e servicio de
cirugia plastica. Anatomia patol 6gica de lalesion: linfoma cutaneo de células B.

Juicio clinico: Linfoma cutaneo de células B de lazonamarginal.

Diagnostico diferencial: Hiperqueratosis, pseudolinfomas B, linfoma cutaneo T, hiperplasias linfoides B
reactivas, picadura persistente de artropodo...

Comentario final: Los linfomas cutédneos B son neoplasias de curso clinico indolente que tienden a
permanecer localizadas en piel y raramente presentan afectacion extracutanea. El tratamiento inicial suele ser
conservador (exéresis y/o radioterapialocal), solo se recomienda tratamiento quimioterdpico en enfermedad
cuténea extensa o afectacion extracutédnea. En nuestro caso, tras el diagndstico anatomopatol égico se realizd
analitica completa con serologias, aspirado e inmunofenotipo de médula 6seay TAC toraco-abdominal
estado todas las pruebas en rango de normalidad. Se aplico radioterapialocal con buena evolucion,
encontrandose la paciente en el momento actual sin recidivatumoral.
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