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CORRESPONDENCIA

A B S T R A C T 

Cutaneous pseudolymphoma is a benign entity characterized 
by the development of a lesion with abundant polyclonal lym-
phocytic infiltrate, it is clinically asymptomatic, with formation 
of a violaceous papule or plaque. Clinically and histologically it 
could be confused as lymphoma, thus, the study by immunohis-
tochemistry will be the gold standard for diagnosis. Treatment 
consists in surgical resection and the use of sistemic, topical or 
infiltrated corticosteroids, its evolution is favorable even to be 
resolved without any intervention or just when the cause of the 
disease stimulus is removed. We report a case of a pregnant 
patient aged 33, diagnosed with cutaneous pseudolymphoma 
confirmed by immunohistochemistry markers, the lesion devel-
ops after an insect bite and after biopsy of the lesion it pre-
sented iatrotropism.
KEYWORDS: pseudolymphoma, insect fites and stings, immunohisto-
chemistry.

R E S U M E N

El pseudolinfoma cutáneo es una entidad de curso benigno 
caracterizada por el desarrollo de una lesión con abundante 
infiltrado linfocitario policlonal,  clínicamente es asintomática, 
con formación de una pápula o placa de color violáceo. Su etio-
logía es multifactorial y se han  encontrado estímulos químicos 
y físicos. Clínica e histológicamente puede confundirse con un 
linfoma, por tanto, el estudio por inmunohistoquímica será la 
prueba confirmatoria para el diagnóstico. El tratamiento consis-
te en la resección quirúrgica y el uso de corticoides sistémicos, 
tópicos o infiltrados, su evolución es favorable e incluso ha lle-
gado a desaparecer sin ningún tipo de intervención o simple-
mente cuando se retira el estímulo causante de la patología. 
Se presenta el caso de una gestante de 33 años de edad, con 
diagnóstico de pseudolinfoma cutáneo confirmado con marca-
dores de inmunohistoquímica, que desarrolla la lesión luego de 
la picadura de un insecto y que posterior a la biopsia se presen-
ta iatrotropismo de la lesión.
PALABRAS CLAVE: pseudolinfoma, mordeduras y picaduras de insec-
tos, inmunohistoquímica.
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Introducción

El pseudolinfoma cutáneo es un término comúnmente 
utilizado para definir un grupo heterogéneo de pro-

cesos benignos que asemejan las características clínicas e 
histológicas de un linfoma maligno-1-8 Cursa con linfopro-
liferación policlonal en piel que puede ser circunscrita o 
generalizada, y es posible clasificarla de acuerdo con el 
tipo de células dominantes en pseudolinfoma de células B  
o pseudolinfoma de células T.1,2,4,5,7,8 Se ha reportado una 
incidencia mayor en mujeres que en hombres, con una re-

lación de 2:1. Puede aparecer en cualquier grupo de edad, 
aunque es más común en pacientes menores de 40 años; 
también se reporta que el pseudolinfoma borrelial es más 
común en niños; aunque muchos de los casos de pseu-
dolinfoma cutáneo se han reportado en personas de raza 
blanca, aún no se ha establecido la predilección racial.1,4,8

Los mecanismos patogénicos no están muy claros, 
pero se informa que se pueden desencadenar por medica-
mentos, vacunas, picaduras de insectos, tatuajes, contacto 
con alérgenos, cicatrices posherpes zóster e infecciones 
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Se ordena biopsia de piel, la cual se realiza con punch 
3.0, sin complicaciones. Del análisis de la biopsia se ob-
tiene una muestra irregular de tejido, de consistencia 
elástica, de color blanquecino, mide 0.2 × 0.1 × 0.1 cm, 
que histológicamente muestra una epidermis ortoque- 
ratósica de grosor normal, dermis con infiltrados linfo- 
citarios perivasculares y perifoliculares, superficiales y  
profundos que ocupan todo el espesor de la misma (fi- 
gura 2). Se solicitan marcadores de inmunohistoquímica 
con CD3, CD4, CD7, CD8, CD20, CD30 y Ki67 (figura 3).

En un control posterior, durante el examen de la lesión 
se encuentra una hiperpigmentación residual secundaria 
a la lesión inflamatoria, con efecto de iatrotropismo pos-
terior a la realización de la biopsia (figura 4). Se indica 
manejo ambulatorio con corticoide tópico (betametasona 
crema al 0.05%) en caso de que se presente prurito o mo-
lestia en la región de la lesión que actualmente está en 
remisión.

Discusión
El pseudolinfoma cutáneo es una proliferación o acumu-
lación de linfocitos de B y T en los diferentes estratos de 
la piel, principalmente en la dermis.1 En la literatura, su 
aparición se asocia con una reacción secundaria a infec-
ciones por Borrelia burgdorferi2,3 y Leishmania donovani,1 vacu-
nas,1,3,8,10 tatuajes,1,3,7,8,10 picaduras de insectos,1,3,4,7,8 medica-
mentos como la ciclosporina,9 trauma7,8 y acupuntura.8 El 
mecanismo patogénico del caso reportado corresponde a  
una lesión secundaria a picadura de un insecto, el diag-
nóstico se confirma con la clínica, estudio patológico y de 
inmunohistoquímica;1,4,7,10 en la literatura los marcadores 

por Borrelia burgdorferi y Leishmania donovani.1-3,7-9 Las re-
giones de la piel más afectadas son la cara, extremidades 
superiores y el pecho.1,4 Las lesiones se describen como 
asintomáticas y solitarias, con la forma de placas, pápulas 
o nódulos color violáceo.1 

Se cura espontáneamente después de la interrupción 
del factor desencadenante, en el caso de los fármacos, o 
después de iniciar un tratamiento no agresivo con corti-
costeroides tópicos o intralesionales, escisión quirúrgica, 
criocirugía o tratamiento láser.2-4,6

Se necesita la combinación de datos clínicos, histopa-
tológicos y de marcadores de inmunohistoquímica para 
llegar a un diagnóstico preciso.4

Presentación del caso 
Se presenta el caso de paciente femenino de 33 años de 
edad, procedente del municipio de Tunja (Boyacá, Co-
lombia), con edad gestacional de 12 semanas, con ante-
cedente de hipoglucemia, un aborto espontáneo y una 
amenaza de aborto del actual embarazo, sin antecedentes 
de alergias personales o familiares. Refiere cuadro clíni- 
co de tres meses de evolución consistente en la formación  
de una pápula en el dorso nasal, posterior a la picadura de 
un insecto. La paciente se automedicó con ampicilina, 
no refiere dosis ni duración del tratamiento y manifiesta 
que no ha tenido mejoría. Durante el examen físico se 
encuentra un nódulo eritematoso-violáceo, de un diáme-
tro aproximado de 1 cm localizado entre el dorso y el ala 
nasal izquierda, de consistencia blanda a la palpación, 
con presencia de bordes irregulares y mal diferenciados 
(figura 1).

P S E U D O L I N F O M A  C U T Á N E O  E N  U N A  G E S T A N T EJ U L I E  Y A M I L E  F O N S E C A  R E Y E S  Y  C O L S .

Figura 1. Es posible apreciar la formación del nódulo, con bordes irregulares y cam-
bios en la pigmentación de la piel. 

Figura 2. Hematoxilina eosina 10x. Extensa proliferación de linfocitos en la dermis 
superficial y profunda, a nivel perivascular e intersticial y rodeando folículos pilosos 
y anexos.
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Figura 3. Los resultados del estudio de inmunohistoquímica revelan una expresión 
adecuada de los linfocitos T CD3, CD4, CD7, CD8 y población B acompañante CD20 
sin monoclonalidad ni sobreexpresión, ni disminución anormal de ninguna pobla-
ción linfocitaria, CD30 negativo, índice de proliferación Ki-67 de 5% a 10%, sugeren-
te de pseudolinfoma, por su policlonalidad. 

Figura 4. Se aprecia un vestigio de la lesión que corresponde a una hiperpigmenta-
ción, hubo efecto iatrotrópico.

asociados al pseudolinfoma de linfocitos T son CD3+,4 
CD4+, CD5+, CD7+,10 CD8+, CD43+ y CD45R0;2 para lin-
focitos B CD10+, CD20+, CD23+, CD79α+,2 CD30+.3 En el 
caso reportado la inmunohistoquímica concuerda con 
los marcadores CD3+, CD4+, CD7+, CD8+ para linfocitos 
T y CD20+ para linfocitos B. El marcador Ki-67 indica 
actividad de proliferación positiva,4 que en nuestro caso 
corresponde a 5 a 10 por ciento.

El tratamiento habitual consiste en cirugía,1,4,11 anti-
palúdicos,1,6 crioterapia,4,6 fototerapia, antibióticos, imi-
quimod,6 corticoides sistémicos, tópicos o infiltrados4,6,11 
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y radioterapia.11 La paciente del caso presentó un efecto  
iatrotrópico, luego de la realización de la biopsia con 
punch y se continuó tratamiento con corticoide tópico 
en crema (betametasona al 0.05%), con el fin de evitar 
la recidiva del pseudolinfoma. No fue necesaria una in-
tervención quirúrgica escisional debido a la remisión del 
cuadro patológico.

Es un reto diferenciar oportunamente el pseudolinfo-
ma de un linfoma maligno, pues clínica y morfológica-
mente tienen un curso similar y sólo a través de la inmu-
nohistoquímica se logra un diagnóstico certero.
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