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Resumen

Descripcion del caso: Hombre, 36 anos, fumador de 1 paquete al dia durante 21 afios, que
consulta en el Centro de Urgencias de Atencion Primaria por aparicién de una lesion en la boca de 7
dias de evolucidn.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta una lesion lineal, verdosa, de 1 cm, en
mucosa yugal, sin adenopatias. Se orienta como afta bucal, y se pauta una solucion de acido
hialurénico con lo que desaparece. Ocho meses después, reconsulta por aparicion de lesiéon en dorso
lingual, redondeada, con bordes eritematosos y centro costroso, de unos 2 cm. Se remite a su
Médico de Atencién Primaria para valoracion y es derivado a Dermatologia. Tras biopsia, se
diagnostica de sindrome linfoproliferativo (SLP) CD30 +. En Consultas Externas hospitalarias de
linfomas cutaneos tras un PET y TC, se descartan lesiones hipermetabolicas sugestivas de proceso
sistémico. Analitica con LDH y B2 normal. Serologias negativas. La tlcera involucion6 de forma
espontanea dejando una pequeia cicatriz atrofica de 1 cm.

Juicio clinico: Los SLP CD30+ son el segundo grupo mas frecuente de linfomas cutaneos de células
T, por detras de la micosis fungoide (MF). Estos engloban la papulosis linfomatoide y los linfomas
anaplasicos de células grandes CD30+. El prondstico de estos SLP CD30+ en general es favorable,
lo que les diferencia de los sistémicos, de origen ganglionar.

Diagnostico diferencial: Deben diferenciarse de otros procesos linfoproliferativos: MF o la
enfermedad de Hodgkin, y también de otras entidades inflamatorias o neoplasias no hematologicas
como la pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda o determinados tumores mesenquimales
(pseudolinfomas CD30+).

Comentario final: En presencia de lesiones en mucosa oral de repeticion con presentacion
anomala, resulta muy importante descartar la presencia de linfoma de origen sistémico con
afectacion extraganglionar, pues el prondstico y el tratamiento seran diferentes.
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