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482/1313 - MASA CUTANEA COMO MANIFESTACION DE SINDROME
LINFOPROLIFERATIVO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios que acude a su médico de Atencion Primaria por presentar unalesion
cutanea en costado derecho, pruriginosay dolorosa, de una semana de evolucion, con crecimiento rapido.
Antecedentes sanitarios. No padecia al ergias medicamentosas ni tenia hbitos téxicos. Didlipemia.
Hiperplasia benigna de prostata. Sin intervenciones quirdrgicas. En tratamiento actual con simvastatina 20
mg y tamsulosina 0,4 mg.

Exploracion y pruebas complementarias. Tumoracion cutdnea de unos 8 x 6 cm, de consistencia dura, no
adherida a planos profundos, en costado derecho. Se pal paba una adenopatia rodadera de 1 cm en axila
izquierda, y presentaba tres lesiones papul o-eritematosas de 1 cm en axila derecha. Sin dolor ala palpacion.
Resto de exploracion fisicaanodina. Tras analgesia, antibioterapiay varias consultas a urgencias sin mejoria,
se derivé a consultas de Dermatol ogia donde se realizo biopsia cuténea: Infiltrado linfoide de fenotipo T con
epidermotropismo de células con atipia moderada, compatible con proceso linfoproliferativo T. TC
toracoabdominal: Lesion cutanea toracica derecha probablemente neoplésica. Bioquimica, hemogramay
coagulacion normales. Nueva biopsia cuténea: infiltrado dérmico con tendencia a angiocentrismo por células
atipicas de fenotipo T. Sin epidermotropismo. Se derivd a Hematologia. Biopsia de médula 6sea: sin
evidencia deinfiltracion neoplasica. PET-TC: captacion en musculo dorsal ancho derecho.

Orientacion diagnostica: Linfomade célula T periférico, no especificado (PTCL, NOS).

Diagnostico diferencial: Picadura sobreinfectada. Linfoma T cutaneo (micosis fungoide, sindrome de
Sézary). Otros subtipos de linfoma de célula T periférico. Otros sindromes linfoproliferativos. Infecciones
(VIH, TBC...).

Comentario final: Tras &l diagnostico definitivo, seinicid quimioterapia (6 ciclos de CHOP). Estudio de
extension posterior negativo. Durante sus revisiones preciso radioterapia en una de la lesiones por
empeoramiento. El curso clinico de PTCL, NOS es agresivo y, aun logrando remision, las recaidas son
comunes. Tanto el estadio de la enfermedad en e momento del diagndstico como la puntuacién del indice de
prondstico internacional (1P!) utilizado para otros linfomas, se han correlacionado con la supervivencia
global en estos pacientes.
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