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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 73 años, con trombocitopenia leve, consulta en varias
ocasiones a su MAP por presentar lesiones nodulares y numerosas lesiones maculares en tórax,
brazos y espalda de aparición progresiva durante 2 meses. No presenta astenia, anorexia ni pérdida
de peso, ni otra sintomatología. En la primera consultas, acude presentando una lesión nodular en
espalda, siendo en un primer momento sugestiva de quiste sebáceo. Al mes de evolución, presentaba
además lesiones equimóticas diseminadas en tronco y brazos, por lo que se solicita analítica y se
remite a CCEE de Hematología vía preferente. Ante la apariencia de las lesiones, se remite de forma
urgente a Dermatología para realización de biopsia cutánea.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración física presenta buen estado general
con varios nódulos grandes, de 1 a 2 cm de diámetro, eritemato-violáceos, de consistencia pétrea,
pruriginosos y dolorosos a la presión, en brazo derecho, tórax y espalda; asociado a múltiples
pequeños nódulos y máculas parduzcas en tronco. Respeto de MMII y palmoplantar. En las dos
analíticas sanguíneas realizadas se objetiva trombopenia (con 82.000 y 77.000 plaquetas,
respectivamente), siendo el resto normal. La biopsia por incisión de piel se informa como neoplasia
hematológica CD4+ CD56+ CD123+.

Orientación diagnóstica: Neoplasia blástica de células dendríticas plasmocitoides.

Diagnóstico diferencial: Micosis fungoide en fase tumoral, linfoma B, linfoma de Kaposi.

Comentario final: Ante cualquier paciente con lesiones cutáneas con características variables y
progresivas debemos estar alerta y apresurarnos en el diagnóstico con el fin de descartar patología
importante y tratarla precozmente.
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