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Los seudolinfomas de la piel son proliferaciones linfocí-
ticas benignas, cuyos aspectos clínico e histológico si-
mulan linfomas malignos cutáneos. No existe un cuadro
clínico característico, incluye a un grupo heterogéneo
de entidades clínicas que se caracterizan por la prolife-
ración linfoide benigna reactiva de células T o B de cau-
sa diversa.1

Las lesiones pueden ser únicas o generalizadas y su
curso clínico varía en forma considerable, las lesiones
pueden persistir durante semanas, meses o incluso
años, remitir en forma espontánea y recurrir de manera
impredecible.

Una de las controversias ha sido la naturaleza de su
relación con los verdaderos linfomas. Con el advenimien-
to de los métodos de biología molecular para determi-
nar la clonalidad de las células B o de las células T por
medio del análisis de los reordenamientos genéticos de

inmunoglobulinas o de los receptores de células T, res-
pectivamente, nos ha acercado un conocimiento rele-
vante respecto de la relación entre seudolinfomas y lin-
fomas. Muchas formas de seudolinfomas cutáneos pa-
recen representar el extremo benigno de un continuo
linfoproliferativo, mientras que los verdaderos linfomas
representan el extremo maligno. La evidencia más pre-
cisa que da validez a este concepto espectral es que
los casos estudiados presentan el mismo clon linfoide
dominante comprometido en el precursor clonal seudo-
linfomatoso y en el linfoma subsiguiente cuando éstos
aparecen en el mismo individuo.2

Por lo anterior es de sumo interés la diferenciación
entre seudolinfomas cutáneos y linfomas malignos au-
ténticos, aunque algunas veces la diferenciación inequí-
voca puede ser imposible. Un cuidadoso seguimiento
clínico es un principio esencial en enfermos con estas
lesiones.

SEUDOLINFOMAS CUTÁNEOS DE CÉLULAS B

Son aquellos procesos reactivos cutáneos que simulan
un linfoma maligno de células B; se incluyen entidades
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RESUMEN

Los seudolinfomas de la piel son proliferaciones benignas de linfocitos, que se pueden confundir clínica e histológicamente
con linfomas malignos auténticos. Uno de los retos más grandes ha sido el poder diferenciar estas dos entidades entre sí.
El concepto de que ambas entidades son el espectro de una misma entidad tiene varias implicaciones diagnósticas,
terapéuticas y patogénicas, por lo que todos los pacientes se deben mantener bajo vigilancia estrecha.
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ABSTRACT

Cutaneous pseudolymphoma is a term used to describe skin lesions that bear a clinical and/or histopathologic resemblance
to lymphoma. One of the most challenging issues concerning cutaneous pseudolymphoma has been the nature of their
relationship to the true lymphomas. The spectral paradigm for cutaneous pseudolymphomas and associated lymphomas
has several important implications for their diagnosis, management and pathogenesis; given this all patients should
maintain regular clinical follow-up.
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de causa desconocida que previamente han sido de-
signadas con los términos de linfadenosis cutis,
linfoplasia cutánea, linfocitoma cutis o sarcoide de
Spliegler-Fendt. Los seudolinfomas B también pueden
desarrollarse como resultado de una infección por
Borrelia burgdorferi, acupuntura, inyección subcutánea

de antígenos, cicatrices de herpes-zoster, piquete de
insectos o reacción a pigmentos de tatuajes.

Clínicamente, las lesiones pueden presentarse como
nódulos o pápulas, únicos o múltiples, de coloración
eritematosa o violácea y de superficie lisa. Las caracte-
rísticas a favor de un seudolinfoma son: edad joven de

Figura 4. Inmunohistoquímica
CD20 positivo.

Figura 5. Inmunohistoquímica
CD45 positivo.

Figura 6. Imagen de control a los 5
meses de la remisión espontánea.

Figura 3. Imagen histológica. En
este aumento se observan nume-
rosos linfocitos con núcleos gran-
des, algunos hipercromáticos y
otros totalmente atípicos (H-E 40x).

Figura 2. Imagen histológica. La
dermis superficial forma una ban-
da normal de colágena que sepa-
ra a la epidermis de un denso in-
filtrado linfocitario (H-E 4x).

Figura 1. Topografía y morfología.
Neoformación localizada al área
malar derecha.
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presentación, menores de 40 años, lesiones solitarias
de pequeño tamaño, posible identificación de la causa
de la enfermedad, historia clínica corta y regresión es-
pontánea.

Histopatológicamente se caracterizan por hallazgos
indicativos de un linfoma cutáneo de células B, con
linfocitos B atípicos distribuidos en sábana o en gran-
des nódulos, entremezclados con células plasmáticas,
y un variable número de linfocitos T reactivos. El pa-
trón arquitectural puede ayudar en algunos casos a
diferenciar, en el seudolinfoma el infiltrado tiende a ser
más denso en las áreas superficiales que en las pro-
fundas, por lo que adopta una morfología en V, simétri-
co y bien circunscrito. Este infiltrado es polimorfo con
diferentes poblaciones de linfocitos, junto con células
plasmáticas, histiocitos y eosinófilos. El infiltrado celu-
lar en los seudolinfomas no afecta las estructuras
anexiales preexistentes, y suele existir un prominente
patrón vascular formado por vénulas con células en-
doteliales prominentes, de apariencia epitelioide, así
como la presencia de los denominados cuerpos tangi-
bles, que corresponden a fragmentos de núcleos de
linfocitos fagocitados en el interior del citoplasma de
macrófagos. Además es frecuente encontrar folículos
linfoides con apariencia de centros germinales, consti-
tuidos por linfocitos grandes con núcleo vesiculoso y
uno o dos nucléolos prominentes (centroblastos), que
ocupan el centro de estos folículos linfoides y un anillo
periférico de linfocitos pequeños de núcleo hendido
(centrocitos).3 La epidermis no está involucrada.1

Para diferenciar una linfadenosis benigna de la piel
de un linfoma maligno pueden usarse métodos inmuno-
histoquímicos. Las cadenas ligeras de inmunoglobuli-
nas (kappa y lambda) son glicoproteínas liberadas y
están presentes en la superficie de las células B madu-
ras. En dermatopatología su presencia es un marcador
de clonalidad para una población de linfocitos B.8 CD45
representa a un grupo de glicoproteínas que se encuen-
tran en líneas de células hematopoyéticas, particular-
mente en las células linfoides. Hay dos tipos: CD45RO
que marca a los linfocitos T de memoria y el CD45RA
que marca a los linfocitos T nativos y al resto de las
células B. Generalmente es positivo en los linfomas foli-
culares de células B.7 CD20 es un antígeno citoplasmá-
tico de las células B, que se utiliza como un marcador
de las mismas.9

En los seudolinfomas B cutáneos, el inmunomarca-
do muestra una mayoría de linfocitos que expresan an-
tígenos asociados a los linfocitos B (CD20), junto a una
cantidad variable de linfocitos T. El elemento más im-
portante para el diagnóstico es el carácter politípico de

los linfocitos B, que están constituidos por una mezcla
de linfocitos que expresan la cadena ligera kappa y de
linfocitos que expresan la cadena ligera lambda. Esto
se opone al carácter monotípico de los linfocitos del lin-
foma B cutáneo, en el que todos expresan el mismo tipo
de cadena ligera.4

En cuanto a los estudios genotípicos en los seudo-
linfomas, la búsqueda de un clon T o B en biología mo-
lecular es casi siempre negativa. Esta negatividad pue-
de constituir un criterio para el diagnóstico diferencial
con los linfomas T o B, en los que en la mayoría de los
casos se puede demostrar un clon.4

Panel de inmunohistoquímica por seudolinfomas cu-
táneos B:
• CD 20 Pan B
• Cadenas ligeras K/lambda

• CL policlonales en SLCB
• Cl monoclonal en LCB

• MT2/CD45RA
• Negativo en SCLB
• Positivo en LCB folicular

• BcL-2
• Negativo o raro en SCLB con centros foliculares
• Positivo en LCB folicular (20-58%)

El protocolo de estudio para un paciente con seudo-
linfoma requiere de una historia clínica completa, expo-
sición a agentes o estímulos causales y sobre todo in-
vestigar siempre la presencia de síntomas de un verda-
dero linfoma (fiebre, sudoración nocturna y fatiga). Ex-
ploración física sin omitir palpación de cadenas gan-
glionares regionales y periféricas, así como bazo e hí-
gado. Es esencial tomar una biopsia de piel. Según el
caso se pueden pedir estudios para descartar involucro
sistémico como biometría hemática (BH), química san-
guínea (QS), pruebas de función hepática (PFH), tomo-
grafía axial computarizada (TAC) de tórax, abdomen y
pelvis, y biopsia de ganglios o médula ósea.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 31 años de edad, originaria y re-
sidente del DF, vendedora ambulante de cosméticos.
Acude por presentar una dermatosis localizada a cabe-
za de la que afecta cara a nivel de región malar dere-
cha, unilateral, constituida por una neoformación semi-
esférica, de 2.5 cm de diámetro, color rojo brillante, de
superficie lisa, bordes netos bien definidos, consisten-
cia semidura, adherida a planos profundos, de evolu-
ción crónica y asintomática (Figura 1). El resto de piel y
anexos sin datos patológicos. La lesión tenía un mes de
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evolución y refiere haber iniciado como con “un piquete
de zancudo que se fue abombando”, como tratamien-
tos previos sólo utilizó remedios caseros (sábila asada,
ajo molido y fomentos de avena) y uso de antihistamíni-
cos, sin mejoría de la dermatosis. Antecedentes here-
dofamiliares, personales patológicos y personales no
patológicos sin importancia para el padecimiento actual.
Exploración física sin datos patológicos.

Histopatología: mostró una epidermis discretamente
atrófica. La dermis subyacente con una banda de colá-
gena de aspecto normal, por debajo de la cual se ob-
serva un infiltrado linfocitario denso que ocupa toda la
dermis profunda; con la presencia de numerosas ati-
pias y algunas mitosis anormales. Con la sospecha de
un linfoma de células B se realiza estudio inmunohisto-
químico (Figuras 2 y 3).

Inmunohistoquímica: CD20 positivo para células B
(Figura 4), CD45 negativo (Figura 5).

Biometría hemática, química sanguínea y frotis san-
guíneo: dentro de límites normales.

PCR para Borrelia burdorgferi: negativo.
A los 5 meses de evolución la lesión remite de forma

espontánea (Figura 6).
Se mantiene bajo observación cada 6 meses, desde

el año de 1998 que se estudió a la paciente.

COMENTARIO

El seudolinfoma cutáneo es una proliferación benigna
de linfocitos que puede simular clínica e histológicamente
a un linfoma maligno. Aunque es de suma importancia
la diferenciación entre estas dos entidades, algunas
veces la diferenciación inequívoca puede ser imposi-
ble, por lo que un cuidadoso seguimiento clínico es un
principio esencial en pacientes con estas lesiones.

Los resultados de la biología molecular pueden cons-
tituir un elemento suplementario para el diagnóstico de
los seudolinfomas cutáneos, pero los datos siempre
deben ser interpretados confrontando los elementos de
la clínica, del estudio anatomopatológico, del inmuno-
marcado y de la evolución. En cuanto a los estudios
genotípicos el descubrimiento de un clon T o B no debe
modificar el diagnóstico, pero debe incitar a un control
prolongado del paciente.

En este caso se hace el diagnóstico de seudolinfoma
B variedad linfocitoma cutis por el tiempo de evolución y
la remisión espontánea de la lesión.

Más tarde esta enferma podría presentar un linfoma
de células B, dado a la teoría que los seudolinfomas y
los linfomas malignos auténticos son el espectro de una
misma entidad y que este marcador es común en los
linfomas malignos foliculares de células B; a tres años
de la resolución espontánea del cuadro la paciente se
encuentra asintomática y sin datos de actividad, lo que
sigue apoyando nuestro diagnóstico; sin embargo, se
mantiene bajo vigilancia periódica cada 6 meses.

Otros factores que nos apoyan el diagnóstico son la
edad de presentación (menor de 40 años) y que pre-
sentó una lesión solitaria de pequeño tamaño.
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