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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 76 anos, AP: enfermedad de Parkinson y céancer de préstata. Acude a
consulta por aparicion de lesion en piel de region supraclavicular que asemeja una foliculitis por lo
que es tratada con cloxacilina. Una semana después la lesién no ha mejorado y tiene peor aspecto,
con zonas induradas y se pauta cefditoren. Tras tres semanas sin mejoria se deriva a dermatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion sobreelevada en piel de region supraclavicular,
eritematosa, con aumento de temperatura, no dolorosa, con ligero prurito e indurada. No
adenopatias palpables en otras regiones. Hemograma: linfocitos 1,0 mil/mm® TC de térax: formacion
redondeada de aspecto solido supraclavicular derecha de unos 8 cm de didmetro, de contornos
irregulares, englobando en casi toda su circunferencia a la clavicula que sugiere origen neoplasico.
Presencia de pequeias adenopatias en axila.

Juicio clinico: Proceso linfoproliferativo. Linfoma cutédneo primario.

Diagnostico diferencial: Proceso linfoproliferativo, linfoma cutdneo primario, lesién infecciosa de
la piel.

Comentario final: Dermatologia toma muestra de la lesién, de probable origen linfoproliferativo sin
determinar. En CMA biopsia ampliada con resultado de hallazgos concordantes con infiltracion por
proceso linfoproliferativo probablemente tipo B sin diagnostico concluyente, con inmunoexpresion
de CD20, CD5 y Bcl-2. Contintia estudio por hematologia. Debemos diferenciar un linfoma cutdneo B
o proceso linfoproliferativo manifestado con lesiéon cutdnea, que con mayor frecuencia se asocian al
Bcl-2. Los linfomas cutdneos primarios B se definen como la infiltracién monoclonal de células B. El
estudio histoldgico con anticuerpos monoclonales es necesario para el diagnostico. Ante la sospecha
es necesaria un TAC abdominopélvico, una ecografia abdominal, biopsia de médula 6sea entre otros.
La mayoria se desarrolla a partir de alteraciones en la célula T. En las neoplasias internas, la piel
puede ser un sintoma guia, por invasion directa de la piel y metdstasis.

Palabras clave: Linfoma. Lesion cutdnea.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

