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PAPULOSIS LINFOMATOIDE TIPO E CON VA Hopienersian

INTRODUCCION

La papulosis linfomatoide (PL) es un trastorno linfoproliferativo cutaneo primario CD30 + de la cual se distinguen cinco variantes
histopatologicas (tipos A, B, C, Dy E ). La PL tipo E es una entidad poco frecuente, de reciente descripcion, caracterizada por un
infiltrado de células T CD30 + con patron angiocéntrico y angiodestructivo, que puede confundirse con linfomas agresivos cutaneos

angiolinvasivos.

CASO CLINICO

— Varon de 69 anos.

— No antecedentes personales de interés.

— Papulas y ndédulos eritematosos, asintomaticos, tamano variable, con
costra hemorragica central adherente, de 2 meses de evolucion(Figura 1).

— Inicio en extremidades superiores con posterior progresion a tronco y
extremidades inferiores.

— Biopsia tipo punch 8 mm de una de las lesiones necroticas.

— Tratamiento con amoxicilina-clavulanico 875/125 mg cada ocho horas
durante una semana por sospecha de ectima, sin mejoria de las lesiones.
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Figura 1. Nodulos eritematosos con costra hemorragica central
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distribuidos en extremidades superiores (a) e inferiores (b).

HISTOPATOLOGIA

— Extensa necrosis en V abierta hacia la epidermis afectando |la parte central de la biopsia (Figura 2).
— Linfocitos atipicos ocupando dermis superficial y dermis profunda con prominente patrén angioinvasivo y trombosis asociada
(Figura 3).
— Inmunohistoquimica:
-CD30, CD8, CD3 y MUM-1 (+)(Figura 4).
-CD5 y CD7 (+/-).
- CD56 (-).
— Estudios moleculares:
- Hibridacion in situ para VEB (-).
- Reordenamiento TCR gamma (+).

EVOLUCION

Con estos hallazgos se realizo el diagnostico de PL tipo E y se inicio tratamiento con acetato de metilprednisolona topico. Tras 3 meses
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Figura 2. Extensa necrosis en forma de cuna Figura 3. Infiltrado de linfocitos atipicos con patron Figura 4. El infiltrado de linfocitos atipicos expresa
afectando la parte central de |la biopsia (H-E, x4). angiocéntrico/angiodestructivo (H-E, x40). CD30 (x40).

DISCUSION

La PL tipo E fue descrita por Kempf en 2013 en una serie de 16 pacientes. Desde su descripcion numerosas publicaciones se han
llamado la atencion sobre esta entidad que podria confundirse histologicamente con formas agresivas de linfomas citotoxicos en
particular los que presentan angiocentrismo como el linfoma cutdneo NK/T de tipo nasal o el linfoma cutdneo de células T gamma-
delta. Presentamos este caso por la llamativa necrosis cutanea observada tanto en la clinica como en la histologia, en relacion con |a
intensa trombosis vascular que presentaba el caso. Llamamos la atencion ante la posibilidad de que la PL presente este marcado

caracter necrotizante.
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