
Linfomas de la zona marginal primario cutáneo: 
Experiencia de 10 años del Hospital General de 

Ciudad Real

El linfomas B cutáneo de la zona marginal (LCZM) es una
entidad indolente caracterizada por una infiltración de células B
pequeñas, que se ha asociado a infección por Borrelia
Burgdorferi.
El objetivo de éste estudio es caracterizar el comportamiento
epidemiológico, clínico e histológico de los LZM.

Estudio retrospectivo-observacional. La población son los
pacientes diagnosticados histológicamente entre enero del
2003 y diciembre del 2012 en el HGUCR.

La serología para Borrelia burgdorferi fue negativa en el 100% de los casos en que se realizó (6/6).
Histológicamente, en la mayoría, se encontró una proliferación nodular de linfocitos de tamaño mediano con poco pleomorfismo e
infrecuentes mitosis, que afectaba la dermis papilar y reticular.
Seis de los casos fueron tratados con cirugía, añadiéndose en 2 tratamiento antibiótico y en uno radioterapia. Los otros 2 casos se
autoresolvieron luego de la biopsia. Dos, de los ocho casos, recidivaron.
Luego de un seguimiento promedio de 50,8 meses, hubo una supervivencia del 100%.

El LCZM puede ser muy difícil de distinguir del pseudolinfoma B, principalmente de la foliculitis pseudolinfomatosa (FPsL). 
Sin bien, el LCZM tiene curso indolente y poca probabilidad de diseminación, su sobrediagnóstico generará un adicional 
coste económico en estudios de extensión y la estigmatización del paciente.
La multifocalidad y la tendencia a recidivar orientan más a linfoma MALT. Inmunohistoquímicamente se ha hallado que el
PD 1 expresa más difusamente en los linfocitos de la FPsL que en el LCZM, y el CD1 tiñe alrededor de los nódulos de
manera periférica en el LCZM. La presencia de células plasmáticas monotípicas se han considerado criterio mayor para su
diagnóstico. La monoclonalidad apoyará el diagnóstico.
Otros diagnósticos diferenciales a plantearse son la metástasis de un linfoma MALT extracutáneo y la infiltración cutánea 
por leucemia linfocítica crónica. .  
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Figura 1a) Nódulo eritematoso de superficie lisa en tronco. 1b) Imagen panorámica de 
morfología nodular en dermis. 1c) A mayor aumento es discretamente polimorfa 
linfocitaria. 1d) A mayor aumento linfocitos de pequeño tamaño, con escasas mitosis y 
figuras de apoptosis. 
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Tabla 1: Características clínicas de los casos de Linfoma de la zona marginal. 

Tabla 2: Características Histopatológicas de los casos de Linfoma de la zona marginal. 

Se hallaron 8 casos, la mayoría varones y entre 21 y 40 años.
En 6 casos la lesión elemental fue un nódulo, de entre 0,8 y 4
cm., afectando cabeza, tronco y MMII. En todos los casos, el
linfoma se limitaba a la piel.
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