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Prurito de larga
evolucién como
manifestacion inicial
de linfoma de Hodgkin

Sr. Director:

El prurito es un sintoma ya descrito
por Hipdcrates, que se ha definido como
la sensacion de incomodidad que lleva al
paciente a rascarse. Puede acompafar-
se 0 no de lesiones cutédneas evidentes.
El prurito es el sintoma mas frecuente en
los pacientes con enfermedades cutane-
asaunque entre el 10y el 50 % son debi-
dos a una enfermedad sistémical1].

Presentamos el caso de un varén de
69 afos bronquitico crénico e hipertenso
que consulté por prurito persistente y
generalizado de casi dos afhos de evolu-
cién. Habia seguido diversos tratamientos
con antihistaminicos y en dos ocasiones
siguié una pauta de permetrina al 5% sin
éxito. No observd lesiones cutéaneas salvo
ligera hiperpigmentacion en region facial.
En los ultimos dos meses consulté por lum-
bociatalgia rebelde a tratamiento analgési-
co convencional. La exploracion fisica
demostro ligera ictericia en conjuntivas,
hiperpigmentacion difusa en region frontal
y malar, y multiples excoriaciones sobre
una base eritematosa en flanco izquierdo y
espalda, asi como adenopatias laterocervi-
cales bilaterales de pequefio tamafio,
duras, rodaderas y no adheridas a planos
profundos. No se palpaban visceromega-
lias. Los estudios analiticos generales mos-
traban leucocitosis (24.000) a expensas de
neutrdfilos (75%), VSG 88, PCR 5,94 (0-
0,5), LDH 497 (230-460) y GGT 88 (10-
66), el resto de las pruebas complementa-

Figura 1. \Vértebra lumbar blastica como
consecuencia de enfermedad diseminada.
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rias incluidas urea, creatinina, AST, ALT,
porfirinas en orina y serologia para IUes,
VHC y VIH fueron negativos o en los rangos
de la normalidad. La ecografia abdominal
mostré una adenopatia de 4 cm delante de
la cava, y el TAC la presencia de multiples
adenopatias en retroperitoneo, mediastino
y ambas axilas, asi como una vértebra lum-
bar blastica (vértebra en marfil) (Figura 1).
El estudio histopatolégico de una adenopa-
tia axilar mostré un ganglio desestructura-
do, con células atipicas de morfologfa
binuclear y marcados nucleolos (células
de Red-Stemberg), sobre un fondo consti-
tuido por linfocitos, eosindfilos y células
plasmaticas (Figura 2). Las células tumo-
rales presentaban un perfil fenotipico
CD30y CD15 positivos, con negatividad
para marcadores de linea By T asi como la
inmunotincion para el virus Epstein-Barr.
Con el diagnostico de Linfoma de Hodgkin
de celularidad mixta se realizd estudio con
tomografia por emisién de positrones
(PET) mostrando captaciones difusas en
hueso, en multiples adenopatias y en seg-
mento |V hepatico compatibles con metas-
tasis y enfermedad en estadio IV, por lo que
se inici6 quimioterapia paliativa con ABVD.
Tras 6 ciclos de tratamiento quimioterapico
el paciente entré en remision completa, no
presentando signos de recidiva en el
momento actual.

El prurito es una manifestacion
comun de las enfermedades dermatolé-
gicas, pero cuando no aparecen mani-
festaciones cutaneas se deben descartar
enfermedades sistémicas asociadas[2].

Si bien es conocido que el prurito es un
sintoma frecuente en los casos de linfo-
mas, Suele aparecer pocos meses antes o
incluso después del diagnostico, aunque
puede precederlo hasta en 5 afios[3, 41.
Desde nuestro conocimiento solo existen
dos casos descritos en la literatura en el
que prurito de afios de evolucion sea la
manifestacion inicial de un linfoma de
Hodgkin[1, 5]. Omidvari et al presentaron
el caso de una mujer de 16 afios con un
prurito de 4 afios de evolucién previo al
diagnéstico de enfermedad de Hodgkin, el
cual remiti6 al iniciarse el tratamiento espe-
cifico[1]. Stadie y Marsch publicaron un
caso de prurito paroxistico asociado a
hiperhidrosis de 6 meses de duracion pre-
vios al diagnostico de enfermedad de
Hodgkin, y concluyd que ante un prurito
sin causa aparente asociado a hiperhidro-
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Figura 2. Ganglio desestructurado con

células atipicas de morfologia binuclear y

marcados nucleolos (hematoxilina-eosina
x400).

sis se deben descartar enfermedades
malignas subyacentes[5]. En ambos casos
los pacientes eran jovenes (16 'y 35 afios) y
recibieron tratamiento con intencién cura-
tiva, en contraposicion al nuestro, un caso
en el que la enfermedad se encontraba ya
avanzada.

Es bien conocido que en los pacientes
con linfoma de Hodgkin los macréfagos
producen Interleuquina (IL)-1 que aumen-
ta la sintesis de prostaglandina E2, que
junto con la produccién excesiva de 1L-6
por parte de las células del linfoma, justifi-
can la fiebre y la hiperhidrosis de estos
pacientes[6]. Sin embargo, la etiopatoge-
nia del prurito asociado a la enfermedad de
Hodgkin esta poco estudiada. Se cree que
puede ser debido a un alteracion en los lin-
focitos T, ya que al igual que ocurre en la
dermatitis atopica, en la enfermedad de
Hodgkin se produce un incremento de
citoquinas Th2 que activarfa neuronas pru-
ritoceptivas[7]. Aunque recientemente,
Weisshaar y Dalgard, han encontrado
mayores tasas de prurito en pacientes con
enfermedad de Hodgkin que estan coloni-
zados por Stafilococo doradol8], por lo que
son necesarios mas estudios para conocer
los mecanismos patogénicos exactos por
los que el prurito puede preceder a la
enfermedad de Hodgkin.

En pruritos generalizados sin causa
aparente se debe completar historia cli-
nica y solicitar analitica completa, radio-
grafia de térax y serologias (principal-
mente VHC y VIH)[9]. La mera elevacién
de LDH y adenopatias podria justificar la
realizacion de biopsia ganglionar. Si bien
las causas mas frecuentes de prurito son
las asociadas a patologias cutaneas, no
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podemos olvidar que es un sintoma fre-
cuente en enfermedades sistémicas y
puede ser durante mucho tiempo el
Unico sintoma de una enfermedad
maligna potencialmente curable, como
en el caso que presentamos.
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