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PRIMERA MANIFESTACION DE NEOPLASIA DE CELULAS DENDRITICAS
PLASMOCITOIDE BLASTICA
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Resumen

Descripcion del caso: Acudi6 a la consulta de Atencién Primaria un varon de 75 anos, sin patologia
previa, por aparicion de varios nédulos cutaneos pruriginosos en el ultimo mes.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se constataron cuatro nédulos
cutaneos excrecentes y eritematosos, ulcerados, de tamafo variable entre uno y cuatro centimetros,
localizados en cuero cabelludo y térax. Ademas, se apreciaron adenopatias laterocervicales
bilaterales y esplenomegalia. Se solicitd analitica en la que se observé moderada
hipergammaglobulinemia policlonal. Se solicité TAC completo urgente en el que se objetivaron
adenopatias cervicales, axilares y retroperitoneales, ademas de esplenomegalia homogénea de 14
cm.

Orientacion diagndstica: Ante la sospecha diagnostica, se derivo a Hematologia, donde ingresa
para estudio. En el frotis de sangre periférica se observé distribucion policlonal de subpoblaciones
linfocitarias. En la citologia de médula 6sea se observo un 11,83% de células dendriticas
plasmocitoides anomalas con expresion de CD4+ y parcial de CD56+. Las biopsias de nddulo
cutaneo y ganglio cervical confirmaron el diagnodstico de neoplasia de células dendriticas
plasmocitoide blastica con afectacion cutanea, linfatica y de médula 6sea. Actualmente, esta
recibiendo tratamiento quimioterapico. Se ha realizado estudio de compatibilidad HLA de familiares,
de cara a un posible trasplante de progenitores hematopoyéticos futuro.

Diagnostico diferencial: La primera hipétesis que nos planteamos es el origen neoplasico de las
lesiones, pudiendo tratarse de un linfoma cutdneo primario o afectacién metastdsica de otras
neoplasias de origen hematologico; sin poder descartar un origen infeccioso del cuadro.

Comentario final: La neoplasia de células dendriticas plasmocitoide blastica es una neoplasia
hematoldgica de células B, infrecuente y de curso agresivo. Suele debutar con clinica cutdnea, como
multiples ndédulos subcuténeos eritematosos o placas, con compromiso de la médula 6sea y/o sangre
periférica. Para su tratamiento se usan diversas pautas de poliquimioterapia y el alotransplante de
médula dsea, siendo frecuentes las recaidas.
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