4 L ! 'S B e O e L a B ® B E V TN R R w ®

REGRESION ESPONTANEA TRAS BIOPSIA
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El linfoma cutaneo primario difuso de células grandes tipo pierna (LCPDCG-TP) representa aproximadamente el 20% de los linfomas B cutaneos,
teniendo un pronodstico intermedio’-2. Su remisidn espontanea es un hecho excepcional, con sé6lo dos casos publicados.

Mujer de 83 anos fue valorada por presentar en cara posterior de pierna derecha dos nodulos
eritematosos anaranjados de consistencia elastica, infiltrados, dolorosos a la palpacion, de 8 meses de
evolucion (Fig. 1). El examen histolégico mostré un denso infiltrado celular dermo-hipodérmico con zona
Grenz respetada, compuesto por linfocitos grandes con morfologia de centroblastos e inmunoblastos con
frecuentes mitosis (Fig. 2A y B). Estudios inmunohistoquimicos demostraron positividad para CD20, CD79,
Bclo, Becl2 y MUMA1, con Kie7 >95% (Fig. 2C-F). El reordenamiento de cadenas pesadas IgH fue
monoclonal. El estudio de extension fue negativo, estableciéndose el diagnostico de LCPDCG-TP
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Fig. 1. Nodulos anaranjados indurados en cara
posterior de pierna derecha.
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Fig. 2. A) Denso infiltrado celular dermo-hipodéermico con zona Grenz respetada (H-E). B) Detalle celular con linfocitos grandes tipo centroblastos e inmunoblastos con frecuentes
figuras de mitosis (H-E). C) Inmunohistoquimica (IHQ) con positividad intensa para CD20. D) Alto indice proliferativo con Ki-67 (IHQ). E) BCL6 + (IHQ). F) MUM1 + (IHQ).

Durante los 3 meses posteriores a la biopsia, la paciente presento remision espontanea de las lesiones (Fig. 3). Se tomaron nuevas biopsias
que mostraron un infiltrado linfohistiocitario dermo-hipodermico difuso leve compuesto por linfocitos T de pequefo tamano, de predominio CD8
(Fig 4A-E). A pesar del caracter autorresolutivo se consolido el tratamiento con radioterapia, permaneciendo asintomatica tras 8 meses de

seguimiento.
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Fig. 4. A) Infiltrado linfohistiocitario dermo-hipodérmico difuso leve (H-E). B) Detalle celular con linfocitos T de
pequeno tamano. C) IHQ con focos aislados de celulas CD20+. D) Bajo indice proliferativo con Ki-67 (IHQ).
E) Denso infiltrado compuesto por linfocitos T CD8+ (IHQ).

Fig. 3. Maculas marronaceas residuales en area donde
previamente se localizaban los nodulos, a los 3 meses de
la biopsia cutanea.

Existen dos casos descritos de resolucion espontanea de LCPDCG-TP34. Se desconoce la causa de este inusual fendmeno autoinvolutivo,
pudiendo tratarse de una respuesta inmune contra las células tumorales a partir de un mecanismo traumatico o infeccioso®-.
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