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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 62 anos que acude a consulta de Atenciéon Primaria por presentar
multiples papulas eritematosas pruriginosas en tronco y extremidades, de 6 meses de evolucion, que
tras varios ciclos con corticoides orales regresan temporalmente en nimero hasta su resolucion en
varias semanas quedando en forma de cicatrices hipopigmentadas, pero con posterior repeticion del
proceso de forma ciclica. Se interroga acerca de nuevos farmacos, alergias, exposicién a toxicos, que
niega.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presentaba buen estado
general, sin pérdida de peso, fiebre u otros sintomas generales. Analitica sin hallazgos. En piel
lesiones redondeadas, eritematosas y sobreelevadas, algunas agrupadas en tronco y otras
diseminadas en extremidades junto a lesiones en otros estadios clinicos como nddulos, alguna
papula ulcerada y lesiones hipopigmentadas. Se deriva a dermatologia realizandose biopsia de las
lesiones con hallazgo de infiltrado perivascular dérmico situado en zonas superficiales, profundas y
en zonas perifoliculares, constituido por células linfoides y células reactivas a eosindfilos. En el
inmunofenotipo destacaba CD30+/CD45+/EMA-/ALK-1, compatible con papulosis linfomatoide tipo
A. Se realiza estudio de extension que es negativo.

Orientacion diagndstica: Paulosis linfomatoide.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial se hara con aquellas entidades que presenten
lesiones dermatoldgicas similares, como toxicodermias o pitriasis liquenoide y otros linfomas como
micosis fungoide papular, linfoma cutédneo de células grandes anaplasico, linfoma cutaneo tipo
Hodgkin o no Hodgkin.

Comentario final: La papulosis linfomatoide se incluye dentro de los procesos linfoproliferativos
cuténeos primarios. El diagnostico diferencial es extenso, por lo que se consideran aquellas
entidades con semejanza en el cuadro clinico dermatoldgico, evolucion de las lesiones y el marcador
inmunohistoquimico CD30+. Pensar en este diagnostico nos permite con la ayuda de la histologia
detectar la enfermedad en bajo estadio y mejorar el pronostico del paciente.
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