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en un varon de 70 anos

Abrupt skin nodules in a 70-year-old male
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CASO CLINICO

e presenta el caso de un varén de 70 anos

de edad que consulté por aparicién de
lesiones tumorales generalizadas de forma
abrupta en el dltimo mes, junto con astenia,
pérdida de peso, hiporexia y sudoracién
nocturna. En la exploracién presentaba mal-
tiples nédulos de entre uno y dos centime-
tros de didmetro, duros e indoloros al tacto,
que asentaban en el tronco vy la raiz de los
miembros (Figura 1y Figuras 2A 'y 2B). Ade-
mas, tenfa adenopatias duras y adheridas de
hasta 4 cm a nivel submaxilar, cervical, axilar
e inguinal. La biopsia de una de las lesiones
cutdneas mostré una proliferacion celular
en sabana, ocupando la dermis de células

grandes (Figura 3A), con inmunofenotipo vi-
mentina+, CD45+, CD43+, CD30+ (Figura
3B), MUM 1+, ALK- (Figura 3C) y TCR-BETA
F1+, con un Ki 67 superior al 80% y un
reordenamiento clonal del gen TCR gamma.
En la biopsia de médula 6sea no se eviden-
ciaba infiltracion histolégica, mientras que la
citometria de flujo si revelaba una infiltracién
del 0.04% por una poblacién CD30+. En el
PET/TAC se observaron depésitos patologicos
del trazador a nivel linfatico supra- e infra-
diafragmatico, 6seo, en piel y tejido celular
subcutdneo e higado, todos sugestivos de
malignidad. El estudio analitico realizado,
que incluyé serologias virales, poblaciones
linfocitarias y niveles de inmunoglobulinas,
fue normal.

Figura 2. A) Lesiones en la raiz del muslo antes del tra-
tamiento. B) Empeoramiento al finalizar el tratamiento.
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DIAGNOSTICO: LINFOMA ANAPLASICO
DE CELULAS GRANDES SISTEMICO

Con el diagnéstico de linfoma anaplasico de células gran-
des sistémico (LACG-S) ALK- en estadio IVB, se inici6 su
tratamiento con quimioterapia, con el régimen CHOP X
seis cada 14 dias. Tras el cuarto ciclo presentaba mejoria
de las lesiones cutaneas y el PET/TAC de control mostraba
respuesta metabodlica parcial, pero al completar el sexto
ciclo, tuvo un claro empeoramiento cutaneo, sobre todo a
nivel inguinal izquierdo (Figura 2B), asociado a pancitopenia
por infiltracion medular y sobreinfeccion de las lesiones cu-
taneas. Fallecio, finalmente, a los seis meses del diagnéstico.

DISCUSION

Dentro de los LACG se reconocen cuatro formas en fun-
cion de las caracteristicas clinicas y moleculares: LACG-S
ALK+, LACG-S ALK-, LACG asociado a implantes mama-
rios y LACG primario cutdneo (LACG-C). El LACG-S suele
ocurrir, como otros linfomas agresivos, con adenopatias
que progresan con rapidez y sintomas B.' Dos tercios
se diagnostican en estadios Ill/1V, estando presente la
afectacion cutanea en 10% de los pacientes con mani-
festaciones extraganglionares, habitualmente ALK+, en
forma de pépulas y nédulos diseminados. El 80% muestra
translocaciones cromosémicas en ALK; estos tienen mejor

CASO PARA DIAGNOSTICO

 Es

Figura 3. A) Denso infiltrado dérmico de células grandes anapléasicas. B) Expresion difusa CD30. C) Ausencia de expresion de ALK.

prondstico y aparecen en pacientes mds jovenes. La super-
vivencia a cinco anos para los ALK- varfa entre 15 y 45%,
en comparacién con 71-100% de los ALK+ .2

Por otra parte, el LACG-C cursa con nédulos tnicos o
localizados en una zona anatémica; la presentacién mul-
tifocal y la afectacion extracutanea son muy poco frecuen-
tes. Para su diagnéstico es necesario excluir la presencia de
afectacion sistémica al inicio, ya que la clinica e histologia
son similares al LACG-S con afectacién cutdnea, siendo
ademds, en la mayoria de los casos, ALK-.? La supervivencia
a los 10 afos en este caso es de mas de 90%.

CONCLUSIONES

El LACG-S ALK- puede presentar metastasis cutdneas en el
diagnéstico, siendo éstas indistinguibles clinica e histol6-
gicamente de las lesiones del LACG-C. Dada la diferencia
significativa en el prondstico, son necesarios estudios de
extension en todos los pacientes con lesiones cutdneas con
histologia de LACG para establecer el diagnéstico correcto.
El caso presentado es un LACG sistémico ALK- con afecta-
cién cuténea generalizada; se han descrito escasos casos
con esta manifestacion, con un desenlace fatal.
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