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Linfoma cutaneo de células B centrofolicular.

Reporte de un caso

Patricia Mercadillo-Pérez,* Maricruz Soto-Morales,*
Amelia Peniche-Castellanos,** Luis Miguel Moreno-L6pez*

RESUMEN

El linfoma cutéaneo de células B del centro folicular es un tumor de células neopléasicas del centro folicular confor-
mado por células pequefias y grandes hendidas (centrocitos) y por células grandes no hendidas (centroblastos).
Se comunica el caso de un hombre de 39 afios, con dermatosis localizada en hemitérax anterior izquierdo, cons-
tituida por varias neoformaciones subcutaneas, ligeramente elevadas y con eritema difuso de la piel suprayacen-
te, de 10 afios de evolucion y crecimiento progresivo. El estudio histopatolégico demostré una proliferacion en
dermis media y profunda formada por varios foliculos linfoides, que en su interior presentan areas claras, donde
se observan células linfoides grandes, de nucleo claro y grande, algunos de aspecto plegado (centrocitos). Se
establecié el diagnéstico de linfoma cutédneo de células B centrofolicular. Se dio tratamiento con radioterapia con
buena respuesta.
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ABSTRACT

The cutaneous follicle center-B cell lymphoma is a malignant lymphoma and consist of small, medium and large
cleaved cells (centrocytes) admixed with centroblasts. We report the case of a 39-year-old male with dermatosis
localized to anterior trunk. Dermatosis consisted of nodules or tumors with history of ten years. Hystopathological
findings were: an infiltrate in dermis that consists of small, medium and large cleaved cells (centrocytes) admixed
with centroblasts and tumor follicles. Diagnosis of cutaneous follicle center-B cell lymphoma was established.
Treatment consisted on radiotherapy with good response of the tumors.
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INTRODUCCION lud y la Organizacion Europea para el Estudio y Tra-

tamiento del Cancer (WHO-EORTC, por sus siglas en

El linfoma cutaneo de células B del centro folicular
es un tumor de células neoplasicas del centro folicu-
lar conformado por células pequefias y grandes hen-
didas (centrocitos) y por células grandes no hendidas
(centroblastos), que puede presentar formacion de fo-
liculos linfoides. Este tumor se encuentra dentro de
la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Sa-
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inglés) de los linfomas cutaneos primarios de células
B, de curso indolente. No existe predominio por géne-
roy se presenta entre la tercera y quinta décadas de
la vida. Es el tumor méas frecuente de los linfomas de
células B junto con el linfoma cutaneo B de la zona
marginal. Su etiologia es desconocida.2:

Se localizan de manera circunscrita en tronco, ca-
beza y cuello, en general como lesiones Unicas y
rara vez multiples; son neoformaciones nodulares de
tamafio variable, infiltradas y eritematosas con una
evolucion de meses a afios.?

En la histopatologia se observan varios patrones
de crecimiento: infiltrado folicular, difuso o una com-
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binacion a nivel de dermis e infiltrando el tejido sub-
cutaneo y formado por centrocitos y centroblastos,
asi como linfocitos T reactivos. En estadios avanza-
dos aumenta la cantidad de centroblastos y se evi-
dencia un infiltrado de células grandes y homogé-
neos del centro folicular. Mediante inmunohistoquimi-
ca se demuestra expresion de CD19, CD20, CD79a,
Bcl-6, los foliculos son positivos a CD21, cadenas li-
geras, clonalidad positiva y células T reactivas entre-
mezcladas.34

Las lesiones primarias tienen excelente pronéstico
y el modo de tratamiento preferido es la radioterapia
y cirugia. Las recidivas son raras y siempre se debe
descartar linfoma nodal. La supervivencia estimada a
los cinco afios es del 97%. La diseminacion extracu-
tanea es rara.*®

Figura 1. Dermatosis localizada en térax anterior.

Figura 2. Neoformaciones subcutaneas.
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Figura 3. Denso infiltrado en dermis media y profunda. (H&E).

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 39 afos, originario y residente del Distrito
Federal, ocupacion taxista, sin antecedentes de im-
portancia para el padecimiento actual. Presenta der-
matosis localizada a hemitérax anterior izquierdo (Fi-
gura 1) constituida por varias neoformaciones subcuta-
neas ligeramente elevadas con eritema congestivo di-
fuso de la piel suprayacente, de 0.5 a 2 cm de
diametro, poco moviles y no dolorosas (Figura 2). Evo-
lucion de 10 afios con incremento progresivo en tama-
flo y nimero. El resto de la exploracion fisica fue nor-
mal. Estudios de laboratorio: biometria hematica, qui-
mica sanguinea y pruebas de funcién hepatica dentro
de parametros normales. La tomografia axial computa-
da se report6 sin alteraciones. Se realizd estudio
histopatoldgico en el cual se identifico, a nivel de der-
mis media y profunda, una proliferacion que diseca las
fibras de colagena, la cual se encuentra formada por
linfocitos pequefios de nicleo hipercromético, con for-
macion de varios foliculos linfoides que en su interior
presentan areas claras donde se observan células lin-
foides grandes, de nucleo claro y grande, algunos de
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aspecto plegado (centrocitos) entremezclados con
centroblastos (Figuras 3 a 6). La impresién diagnosti-
ca fue de linfoma de células B centrofolicular. La in-
munohistoquimica demostré positividad a los marca-
dores CD20, CD79a, CD21, Bcl6, CD45RO0O (Figuras 7
y 8)y cadenas k y L. Se estableci6 el diagndstico de
linfoma cutdneo de células B centrofolicular, estadio
Il. Se dio tratamiento con radioterapia local con acele-
rador lineal con siete sesiones de 200 cGy cada una,
con resolucidn casi completa de las lesiones.

DISCUSION

Los linfomas cutaneos de células B son un grupo hetero-
géneo de linfomas que se presentan en la piel y corres-
ponden al 25% de los linfomas cutaneos primarios. Se
clasifican actualmente en linfomas de comportamiento
indolente y linfomas de comportamiento intermedio. El
linfoma centrofolicular se encuentra dentro del primer gru-
po junto con el linfoma cutaneo de células B de la zona
marginal, los cuales tienen excelente pronostico.2*

Se consideran linfomas no Hodgkin por no detectar-
se en los ganglios linfaticos y son cutaneos primarios
porque s6lo comprometen la piel sin evidencia de lesio-
nes extracutdneas durante al menos seis meses des-
pués de la presentacion inicial. La clasificacion actual
para esta entidad es la de la Organizacion Mundial de la
Salud y la EORTC, clasificandose como una neoplasia
de células B maduras (periféricas) y de comportamiento
indolente. Estos linfomas se estadifican, usando el sis-
tema de estadificacion de los linfomas no Hodgkin en
adultos de Ann Arbor, en cuatro estadios: el estadio |
cuando hay compromiso de un solo ganglio linfatico re-
gional o un solo sitio u rgano extraganglionar; el esta-
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Figura 4. Formacion de foliculos linfoides. (H& E).

dio Il cuando hay compromiso de dos o0 mas ganglios
linfaticos regionales del mismo lado del diafragma, o
compromiso localizado de un sitio u érgano extragan-
glionar y uno 0 mas ganglios linfaticos regionales del
mismo lado del diafragma; en el estadio Il hay com-
promiso de ganglios linfaticos regionales de ambos la-
dos del diafragma, los cuales pueden estar acompafia-
dos de compromiso localizado de un érgano o sitio ex-
traganglionar, o esplénico o ambos; y en el estadio IV
hay compromiso diseminado o difuso de uno o0 mas 6r-
ganos extraganglionares distantes con o sin compromi-
so de ganglios linfaticos asociados.?*6

El linfoma centrofolicular es el mas comun de los lin-
fomas cutaneos primarios de células B, representando el
40% de ellos y el 10% de todos los linfomas cutaneos.

Figura 5. Foliculo linfoide rodeado por linfocitos T reactivosy
hacia el centro con centrocitosy centroblastos. (H&E).

Figura 6. Centrocitos de ntcleo hendido y centroblastos. (H&E).
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Figura 7. Tincion de inmunohistoquimica que muestra positivi-
dad al marcador CD20.

Se presentan clinicamente como lesiones nodulares, en
placa o tumores Unicos o mdltiples; en su mayoria se
encuentran agrupados y localizados en la cabeza y en el
tronco. La histopatologia presenta centroblastos y centro-
citos; en lesiones precoces y pequefas, hay predominio
de células B neopléasicas con escasos centrocitos y cé-
lulas T entremezcladas. En las lesiones tumorales de
mayor tamafio predominan los centrocitos y en menor
numero centroblastos e inmunoblastos. El inmunofenoti-
po de las células B neoplasicas muestra positividad a
CD19, CD20y CD22."

Ante la presencia de un linfoma cutaneo de célu-
las B, se debe realizar un examen completo de la
piel, descartar adenopatias, realizar estudios de labo-
ratorio: biometria hematica, pruebas de funcién renal,
pruebas de funcién hepatica, determinacién de deshi-
drogenasa lactica, 32 microglobulina, citomegalovirus
y virus de Epstein-Barr, ademas de realizar radiogra-
fia de torax, tomografia axial computada de torax y
abdomen, y biopsia de médula 6sea, asi como espe-
rar seis meses antes de estadificar para descartar si
existe o0 no afeccion sistémica.*

El diagnoéstico diferencial debe realizarse con
pseudolinfomas y linfomas cutaneos de células T.
Mediante histopatologia debe distinguirse del linfoma
cutaneo primario de la zona marginal, linfoma de las
células del manto y pseudolinfomas de células B.

Existen varios tratamientos de acuerdo al estadio
de la enfermedad:

— Radioterapia (irradiacion con haz de electrones),

la cual penetra en la dermis, sin tener efectos
sistémicos y con excelente respuesta.
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Figura 8. Tincion de inmunohistoquimica que muestra positivi-
dad a CD21.

— Quimioterapia con doxorrubicina o antraciclina
tépica o sistémica.

— Escisién quirdrgica en casos localizados.

— Mostaza nitrogenada o carmustina topica en le-
siones de poca extension.

— PUVA terapia combinada con retinoides, irradia-
cién corporal o quimioterapia.
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