Linfoma Difuso de Grandes Células B
Tipo Pierna, presentacion de un caso.
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Resumen Abstract

Se presenta el caso de un Linfoma No Hodgkin
Difuso de Grandes Células B (LNH DGCB) Tipo
Pierna (TP) con diseminacidén extracutdnea en un
paciente de 77 afios. Se manifesto con lesiones cuta-
neas en miembro inferior derecho (MID) de 4 me-
ses de evolucion asociado a tumoracion en testiculo
izquierdo.

Palabras Claves: Linfoma no Hodgkin difuso de

grandes células B tipo pierna,
compromiso extracutaneo.
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We report a case of a Diffuse Large B cell non
Hodgkin Lymphoma, Leg Type, with extracutaneous
dissemination in a 77 year old man. He presented
skin lesions in the right leg for 4 months and a left
testicle tumor.

Keywords: Diffuse large B cell non Hodgkin
lymphoma leg type,
extracutaneous involvement.
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Caso Clinico

Paciente de 77 afios consulta por lesiones cutaneas
en MID. Refiere aparicion de lesiones nodulares
dolorosas de rapido crecimiento de 4 meses de evo-
lucion, con posterior aparicion de tumoracion testi-
cular izquierda, asociado a sintomas B. Al momento
del examen se observan en tercio inferior de pierna
derecha multiples tumoraciones eritematoviolaceas,
con bordes definidos e indurados, la de mayor tama-
fno de 5 cm de didmetro, con superficie verrugosa
(Figura 1). Se realiz6 biopsia de dichas lesiones que
informo infiltrado difuso monomorfico de células
grandes que infiltra dermis (Figura 2 A y B), con
elevado indice mitdtico. La inmunohistoquimica
(IHQ) reveld CD 20+, elevada expresion de BCL2
y negatividad para CD138, CDS5, CD3, CD30 y Ci-
clina D1 en las células tumorales. La histologia y
el patron IHQ fueron consistentes con el diagnosti-
co de LNH DGCB TP. Se realiz6 biopsia de médu-
la 6sea y orquiectomia izquierda, que arrojaron el
mismo diagnoéstico histopatoldgico. La tomografia
axial computada no evidencié compromiso de otra
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region. Como datos positivos de laboratorio se ob-
servo anemia leve (HTO 36% Hb 12,2 g/dl), y LDH
elevada.

Con diagnostico de LNH DGCB TP Estadio 1V
B, IPI alto, se propuso tratamiento segun proto-
colo R-CHOP 21 asociado a terapia intratecal con
posterior radioterapia de testiculo contralateral.
Se observo involucion de las lesiones en miembro
inferior luego del 3° ciclo de quimioterapia, pero
presentd complicaciones infecciosas severas (neu-
tropenia febril y shock séptico) que condicionaron
retrasos en el tratamiento. Logré completar 5 ciclos
de R-CHOP pero presentd reaparicion de lesiones
cutaneas dolorosas en el miembro afectado que se
extendieron hacia el muslo y al miembro contrala-
teral, con empeoramiento severo del estado general,
dolor con requerimiento de opiodes e insuficiencia
renal. Se decidié continuar tratamiento paliativo y
radioterapia a nivel de lesiones cutaneas. El pacien-
te fallecid luego de 2 meses en progresion de enfer-
medad.

Figura 1: lesiones al diagnostico. Tercio inferior de pierna izquierda Multiples tumoraciones infiltrativas,
eritematoviolaceas con verrugosidades surcadas por fisuras
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LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B

Figura 2: cortes histologicos de piel. A. Hematoxilina y Eosina (4x). B. (10x).Se observa infiltracion
linfoide difusa de la dermis por linfocitos atipicos. C. Inmunohistoquimica (IHQ) para BCL2 D (4x).
IHQ para CD20 (4 x). E. IHQ para CD20 (40 x) F. IHQ para BCL2 (40 x)
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Comentario

El LNH DGCB TP es un subtipo raro de neoplasia
linfoproliferativa. Representa el 20% de los Linfo-
mas Primarios Cutaneos B, y el 4 % de todos los
linfomas cutaneos. Se presenta en edad avanzada
(promedio 70 afios) con localizacion frecuente en
la pierna (72% de los casos), y elevada expresion
de BCL2 (85%). Las recaidas y la diseminacion
extracutanea son frecuentes. Se consideran como
factores prondsticos negativos la localizacion en
la pierna y las lesiones multiples en piel. Dado el
comportamiento agresivo y la mala respuesta a la
quimioterapia convencional el prondstico es malo
con una sobrevida global a los 5 afios menor al 50%.
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