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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 66 años con antecedentes de HTA acude a su MAP por lesiones cutáneas
de curso intermitente con episodios de inflamación y prurito de un año de evolución, así como quiste
retroauricular derecho. Es remitido a Dermatología y Cirugía.

Exploración y pruebas complementarias: Cirugía solicita ECO de partes blandas compatible con adenopatías
con pérdida de centro graso. TAC: adenopatías etiología inflamatoria/infiltrativas. Se procede a biopsia del
ganglio linfático retroauricular con resultado de linfoma de células del manto. Dermatología describe las
lesiones como pápulas rosadas bien delimitadas que confluyen en placas y otras similares a habones. Se toma
biopsia de lesiones: Hiperplasia linfoide, plasmocitosis reactiva, espongiosis focal sin evidencia de
proliferación de mastocitos ni histiocitos ni neutrófilos. Se solicita serología: negativa para sífilis y Borrelia,
Rickettsia. Mantoux negativo. Se solicita estudio histológico de adenopatías retroauricular que da el
diagnóstico de linfoma del manto estadio IV-A con afectación de médula ósea. Se trató con quimioterapia y
autotrasplante.

Orientación diagnóstica: Linfoma de células del Manto.

Diagnóstico diferencial: Mastocitosis. Síndrome de Sweet. Histiocitosis.

Comentario final: El linfoma de células del manto es un tumor del sistema linfático y se debe a la
acumulación y proliferación desordenada de linfocitos B transformados en células malignas. En la mayoría
de los pacientes tienen la enfermedad afecta a múltiples lugares del cuerpo, principalmente a los ganglios
linfáticos. Otras localizaciones de este linfoma pueden incluir el bazo, la médula ósea y la sangre, el tejido
linfático de la garganta, el hígado, el sistema gastrointestinal o el aparato respiratorio. Los síntomas que
pueden deberse al linfoma del manto suelen ser inapetencia y pérdida de peso, fiebre, sudoración nocturna,
náuseas o vómitos, malas digestiones o molestias de garganta por el agrandamiento de las amígdalas. Los
ganglios linfáticos aumentados de tamaño pueden ser molestos, en general no son dolorosos. El diagnóstico
se efectúa con el análisis microscópico y la ayuda de técnicas moleculares del material obtenido por una
biopsia quirúrgica. El tratamiento suele incluir uno o más agentes de quimioterapia citotóxica junto con un
anticuerpo monoclonal (rituximab).
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