Linfoma de Hodgkin cutaneo: descripcion de 4 casos con
presentacion cutanea peculiar
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Introduccion

La afectacion cutanea especifica por linfoma de Hodgkin (LH) es un fendmeno poco frecuente, que se observa en aproximadamente un 0,5-7,5% de los casos, y de forma casi exclusiva en estadios avanzados. Puede
ser la consecuencia de una diseminacion linfatica retrograda (el mecanismo mas habitual), de una extension directa de la progresion de la masa tumoral a la piel o bien por diseminacion hematdgena. Presentamos las
caracteristicas clinico-patolégicos de 4 pacientes con afectacion cutanea loco-regional secundaria a un LH.

Casos clinicos

Varén de 29 anos sin antecedentes de interés, que presenta una placa eritematosa, asintomatica,
de bordes mal definidos y discretamente infiltrada al tacto en la region toracica anterior de unos 4 meses
de evolucidon. (Figura 1) No referia ninguna otra sintomatologia sistémica acompanante. La exploracion
fisica no evidenciaba la presencia de adenopatias ni visceromegalias. La lesidon planteaba un diagndstico
diferencial clinico amplio: lupus eritematoso subagudo, infiltracion linfocitaria de Jessner, granuloma anular,
proceso linfoproliferativo cutaneo primario, etc. El estudio histopatolégico e inmunohistoquimico de una
biopsia cutanea fue interpretado como compatible con infiltracion cutanea por LH. (Figura 2A-D) (Figuras
3,4) El estudio de extension mediante TAC/PET evidencio la presencia de mdltiples adenopatias mediastinicas

Varon de 54 anos de edad con multiples adenopatias laterocervicales asociando sindrome toxico.
En el examen fisico se detectaron ademas adenopatias axilares y supraclaviculares. De forma simultanea
se habian desarrollado maltiples nédulos no ulcerados en localizacion cervical (Figura 1). La biopsia de una
masa tumoral pulmonar y de una lesidon cutanea determinaron el diagnostico de infiltracion por LH (estadio
IVB). Después de 4 ciclos de tratamiento mediante quimioterapia el paciente presenté mejoria de las lesiones
pero se perdid el seguimiento.

con infiltracidn directa por masa tumoral de la region preesternal. (Figura 5) La biopsia de la masa (Tabla 1 )
mediastinica fue concluyente con el diagnostico de LH clasico. Un ano después del tratamiento con 8 ciclos eencia Manifestaciones Primarios  Supervivencia
de ABVD (adriamicina, bleomicina, vinblastina, dacarbacina) el paciente permanece en remision completa. P ares Periodo e ctacion cutaneas 05 a los 24
A _ . . . i o cutanea meses
Varon de 71 anos que presentd una lesion nodular subcutanea en region axilar izquierda de unos
8 meses de evolucion. Se evidenciaba un nédulo de consistencia dura, de unos 10 cm. de diametro. Una Bluefarb 1906-1959 No disponible Maltiples papulas y No No
puncion aspirativa para citologia mostré una celularidad de caracteristicas inflamatorias de morfologia nédulos con ulceracion  disponible disponible
linfohistiocitaria. El estudio histopatologico de la lesion evidencid una adenitis granulomatosa interpretada Benninghoff ~ 1936-1968 10/134 (7.5%) Maltiples papulas y 0/134 No
inicialmente como probablemente tuberculosa. El paciente fue sometido a tratamiento antituberculoso I E o llceracion disponible
durante 6 meses. A las pocas semanas de la retirada del mismo, se observo la aparicion eruptiva de Smith and 1944-1977 9,/1810 (0.5%) Maltiples papulas y 1/9 1/9
multiples papulas en la misma localizacion. (Figura 1) La biopsia de una de las lesiones permitio el Sl s ton ulceracion
diagnostico de afectacion cutanea por LH. White and ~ 1951-1980  16/465 (3.4%)  Papulas solitarias y 3/16 4/16
) N _ ) L . Patterson maltiples nédulos
Mujer de 74 anos diagnosticada de LH clasico. Durante el transcurso de la enfermedad la paciente Tassies 1969-1990 3/349 (0.85%) Maltiples papulas y 2/3 1/3
desarrolla un nédulo subcutaneo en estrecha relacion con la aplicacion de una via central. (Figura 1). La e llceracion
paciente fallecidé por LH a los 4 anos del diagndstico. \ )y
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: 3 : Figura 5. TAC toracico: Masa mediastinica y cervical
ok o y anterior con miiltiples adenopatias paratraqueales
it derechas y en el espacio prevascular (caso 1).
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Figura 1- a. Placa eritematosa y edematosa
preesternal (Caso 1); b. Miltiples papulas en pared
toracica sobre masa tumoral subcutanea (Caso 2);
c. Nodulo subcutaneo proximal de extremidad superior;
d. Miltiples nodulos de localizacion cervical.

Figura 2. Infiltrado nodular dérmico y subcutaneo que
respeta dermis superficial y epidermis (2AB). El infiltrado
es variable compuesto de células atipicas de aspecto
linfohistiocitario con un componente inflamatorio
acompanante formado por eosinéfilos, células
plasmaticas y linfocitos (2C). Numerosas células grandes
con amplio citoplasma de niicleos de gran tamano,

Figura 3. Las células neoplasicas expresan CD30,
CD15, PAX5 y MUMA1.

Figura 4. La expresion de ALK, EMA suele ser negativa,
pudiéndose demostrar en determinados casos la
presencia de LMP1 del VEB (Caso 1 no pudimos
demostrar la presencia de VEB mediante hibridacion
in situ). Con frecuencia pueden observarse numerosas
células T acompanantes y una poblacion menos
numerosa de células B.

pleomorficos y nucleolo eosinofilico y vesiculado
consistentes con células de Reed-Sternberg (2D).

Comentario

La afectacion cutanea especifica en la EH es poco frecuente, siendo el debut con clinica exclusivamente cutanea excepcional (Tabla 1). Las lesiones cutaneas observadas presentan caracteristicas clinicas poco especificas:
papulas, placas, ndédulos, tumores o incluso eritrodermia. Nuestros casos ilustran esta expresion clinica variable ( placa infiltrada (caso 1), erupcidon papular segmentaria (caso 2) y nédulos (casos 3y 4)) y en algunos
casos, dichas lesiones fueron la primera manifestacion de la enfermedad (casos 1, 2).

Las lesiones cutaneas especificas de LH pueden plantear dificultades diagndsticas cuando son la manifestacion inicial. Sus caracteristicas clinicas poco especificas conllevan un diagnodstico diferencial clinico amplio: lesiones
primarias o secundarias de linfoma maligno, metastasis, tumores benignos y/o malignos de partes blandas, procesos inflamatorios reactivos e incluso osteomielitis en las formas de presentacion preesternal. De forma
excepcional se han descrito casos de LH con afectacion cutanea exclusiva en el momento del diagnostico sin evidencia de enfermedad extracutanea. Aunque algunos de los casos publicados no estan bien caracterizados,
estos LH primarios cutaneos podrian seguir un curso clinico poco agresivo.

De forma particular, el patron histopatologico y el perfil inmunofenotipico convencional puede plantear dificultades diagndsticas con un proceso linfoproliferativo CD30+, micosis fungoide transformada, linfomas extranodales
de células NK o incluso, procesos reactivos. La negatividad del analisis genotipico y la aplicacion de estudios inmunofenotipicos completos permiten establecer el diagndstico definitivo.

En nuestra experiencia, dos de los pacientes (casos 1y 4) desarrollaron enfermedad loco-regional cutanea localizada (pre-esternal y cérvico-craneal) presumiblemente como consecuencia de una diseminacion linfatica
retrograda. En los otros dos pacientes la puncidon aspirativa diagnostica de una adenopatia axilar y la practica de una via central pudieron facilitar ademas la extension directa del tumor a la piel.
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