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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 aflos sin antecedentes de interés. Acude a consulta por lesiones
cutaneas eritematosas violaceas generalizadas de una semana de evolucién. No pruriginosas. Se
comienza tratamiento con cortisona tdpica y se realiza analitica general (anodina). Al mes, continua
con las lesiones, siendo en estos momentos eritematosas de configuracién anular y crecimiento
centrifugo con arafias vasculares en su interior, sin mejoria, comienza tratamiento con clobetasona.
A los dos meses acude nuevamente por persistencia de lesiones, tratdndose con metilprednisolona.
De nuevo, a los dos meses contintia con la clinica, derivandose a dermatologia, donde realizan
analitica completa, serologia y biopsia cutanea, con resultado de morfea con ANA negativos,
administrandose daivobet. Tres meses después acude al Centro de Salud por fiebre de diez dias de
evolucion de 38,5 °C, disnea e incremento del numero y tamano de las lesiones cutaneas.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta REG, BHYP, COC. ACP: tonos taquirritmicos,
sin soplos, MVC, crepitantes bibasales. Exploraciéon abdominal normal. No edemas en MMII.
Lesiones cutéaneas generalizadas, dolorosas. Afebril. SatO2 88%, TA: 120/79 mmHg. FC: 108 lIpm. Se
traslada a Urgencias del hospital. Analitica: hemograma, bioquimica, coagulacion y gasometria
normales, excepto Hb 11,6 y PCR 31,30. Rx torax: infiltrado intersticial bilateral. Durante el ingreso
TACAR, BTB, LBA, serologia y ecografia abdominal, diagnosticAndose de neumonia intersticial y
esplenomegalia. Comienza con linfopenia, anemia y esplenomegalia, realizandose PAMO, que
descarta infiltracion por proceso proliferativo, y biopsia cutdanea pendiente de resultados. Tras
tratamiento antibiotico empirico y corticoideo mejora, pero al retirar medicacion vuelve a presentar
insuficiencia respiratoria aguda y en analitica anemia, trombopenia progresiva,
hepatoesplenomegalia y deterioro de la funcién hepatica. En estos momentos se obtienen los
resultados de la biopsia cutdnea, sugestiva de linfoma T intravascular. Se realiza nueva PAMO,
sugestiva de infiltracion por linfoma NK tipo nasal.

Juicio clinico: Linfoma NK tipo nasal.
Diagnostico diferencial: Conectivopatias, tricoleucemia, linfopenia secundaria a corticoides.

Comentario final: Con este caso clinico vemos la importancia, tanto por parte del dermatélogo
como de los médicos de familia, de los signos y sintomas cutaneos que pueden contribuir al
diagndstico precoz de una neoplasia subyacente.
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