Linfoma Subcutaneo de Ceélulas T tipo Paniculitis: Un
Reto Diagnostico Tras Dos Anos de Sintomas.
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La piel es uno de los tejidos linfoides mas importantes del
organismo, por lo cual no es de extranar que sea un sitio de
presentacion comun de linfomas extra nodales. Sin embargo, el
Linfoma subcutaneo de células T tipo paniculitis es una causa rara
de linfoma cutaneo, representando sélo aproximadamente un 2.3%
de los linfomas cutaneos.

Paciente femenina de 37 anos, acude referida de la consulta " Y P
externa de Medicina Interna por 2 afos de evolucion de fiebre y v m

sudoracion de predominio nocturno, asociado a artralgias en Imgl: Nodulos subcutdneos en rostro. Img2: Nédulos subcutaneos en
rodillas y articulaciones metacarpofalangicas, nodulos subcutaneos antebrazo. Img3. Tincién de hematoxilina-eosina mostrando infiltrado
dolorosos en piernas, muslos, antebrazos y rostro (ver Img 1y 2); y linfocitario alrededor de los adipocitos 2.

o ot semern g slogecn P piseusion
kg, debilidad generalizada, y alopecia.

El linfoma de células T subcutdneo de tipo paniculitis es una

Signos Vitales Taquicardia, fiebre patologia infrecuente que representa menos del 1% de todos los
Nodulos subcutaneos, sensiblesala  Rostro, espalda, antebrazos, muslos, y linfomas periféricos de células T. (?) Se manifiesta con un cuadro
palpacion, calientes, eritematosos. regiones pretibiales bilaterales . P o ) ,

Artritis Articulaciones interfaléngicas indolente, como multiples nodulos o placas eritematosas,

proximales, mufiecas y codos bilaterales  induradas, asociado a sintomas sistémicos como fiebre,
Laboratorios sudoracion nocturna, y mialgias. )

Hlemograma Hb:11 g/dL, normocitica, La histologia se caracteriza por un infiltrado pleomdrfico de
arregenerativa. Linfopenia (800/mclL) ) . . .

Albdmina 2.67me/dL celulas T malignas que rodean los adipocitos. La
LDH 783 U/L inmunohistoquimica se caracteriza por la expresion positiva de
Ferritina 5321 ng/mL CD2, CD3 CD7, CD8, y negativa para CD4, CD56 y CD30 (2.
Colesterol Total 70 mg/dL , : ;L :

— — &/ Esta patologia es un verdadero reto diagnostico, debido a que se
Pruebas de coagulacion, funcion renal, Normales o o o : -
electrolitos manifiesta con caracteristicas clinicas inespecificas y comunes

en otras patologias neoplasicas (otros linfomas cutaneos) y no

él\lchs'RAAnti ADN, Anti Smith, ANCA P, ANCA Negativos neoplasicas (paniculitis lupica y Tuberculosis).

Debido a que es una entidad rara, no se han publicado guias de
manejo para la enfermedad. Los abordajes terapeuticos
incluyen comunmente corticosteroides sistémicos,
inmunosupresores (sobre todo la ciclosporina) y agentes
citotoxicos. Esta neoplasia tiene un excelente pronostico, con
una supervivencia a 5 anos de mas de 80% vy bajo riesgo de
diseminacion y compromiso nodal (2).

Tomografia contrastada de abdomen vy pelvis: revelo leve
hepatomegalia y esteatosis hepatica, sin esplenomegalia ni
adenopatias.

Biopsia excisional de nédulo: reporta linfocitos intermedios con
tendencia a rodear adipocitos y una marcada actividad mitotica. En
el diagnéstico diferencial mencionan paniculitis lupica vs linfoma
maligno subcutaneo de aspecto paniculitico (Ver Img3 para
ilustracion). Este caso subraya la relevancia de considerar linfomas de baja

En el Instituto Oncolégico Nacional se revisan laminillas, agresividad y evolucion prolongada dentro de los diagnosticos
reportando: linfoma de celulas T subcutineo tipo paniculitis y diferenciales, especialmente cuando los hallazgos clinicos no se

descartan el diagnéstico de paniculitis lUpica. Se realizaron tinciones €xplican por enfermedades mas prevalentes. La persistencia en

de inmunohistoquimica, encontrandose: la busqueda diagnostica y un enfoque multidisciplinario pueden
+ - marcar la diferencia en el prondstico y manejo de los pacientes.
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