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Figura 1a) Nodulo eritematoso de superficie lisa en tronco. 1b) Imagen panoramica de
morfologia nodular en dermis. 1¢) A mayor aumento es discretamente polimorfa

El linfomas B cutaneo de la zona marginal (LCZM) es una Ii.nfocitaria. 1d)Amayor aumento linfocitos de pequeno tamano, con escasas mitosis y
entidad indolente caracterizada por una infiltracion de células B figuras deps‘
pequefias, que se ha asociado a infecciébn por Borrelia
Burgdorferi. =
El objetivo de éste estudio es caracterizar el comportamiento
epidemiologico, clinico e histologico de los LZM.

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

Se hallaron 8 casos, la mayoria varones y entre 21 y 40 anos.
En 6 casos la lesion elemental fue un nodulo, de entre 0,8 y 4
cm., afectando cabeza, tronco y MMIIl. En todos los casos, el
linfoma se limitaba a la piel.

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de los casos de Linfoma de la zona marginal.

MN® Caso BEdad/sexo Morfologia clinica N2 lesiones amano (cm) Localizacion Extension Manejo Recidiva Seguimiento (m)
1 23/ MNodulo Unica 0.8 MMII >0lo ple Autoresolucion Mo 6.3
p 28/M Flaca Multiples Agrupadas 1.5 Tronco Solo pre Clumrargico, RTx S il
3 S0/M MNodulo Unica 1 Cabeza Solo pre Cluirargico, ATB Mo &9
4 a8/M MNodulo Multiples separadas Z Tronco Solo pre Cluirargico Mo A4
& 22IM MNodulo Multiples separadas 1.5 MRII >0lo ple CQuirargico Mo 38
G J9/F Fapula Unica 0.6 Cabeza Solo pre Cluirargico; ATB Mo 47
i 32/ MNodulo Unica 4 Cabeza MN.D Autoresolucion S 44
9 32/ MNodulo Multiples Agrupadas 2.9 Tronco Solo plel (Juirdrgico Mo 46

Tabla 2: Caracteristicas Histopatoldgicas de los casos de Linfoma de la zona marginal.

MN? Caso Fenotipo [HQ Epidermis Exocitosis L Localzacion HFE Patran HF Celulandad |. proliferativo
1 C D20 Bocl-Z2+, CD30 (esc), Becl-6 - Mo afecta Mo hay Dermis reticular  MNodular polimorfa/mediana MO
2 D20 Bel-Z2+, Bel-6, CiD1-, restrniccion K. No afecta Mo hay Dermis reticular PV vy PA  polimorfa/mediana MO
3 CD20 Bel-2+ Bel-6, PD1-, restriccion K. MNo afecta Mo hay Dermis reticular MNodular polimorfa/mediana Bajo
4 CD20 Bel-Z2+, Bel-6- Interfase Muy leve Dermis reticular PV vy PA polimorfa/mediana MO
o C D20, Bel-2+, Bel-6, restrniccion K. Mo afecta Mo hay TCSE Modular polimorfa/mediana MO
& CD20+ restriccion K Mo afecta Mo hay Dermis reticular MNodular polimorfa/mediana D
i CD20 Bcl-2+, Bel-&, FD1- Mo afecta Mo hay Dermis reticular  MNodular polimorfa/mediana R
s CD20 Bel-2+ restnccion K. Mo afecta Mo hay Dermis reticular MNodular polimorfa/mediana Bajo

La serologia para Borrelia burgdorferi fue negativa en el 100% de los casos en que se realizo (6/6).

Histologicamente, en la mayoria, se encontro una proliferacion nodular de linfocitos de tamano mediano con poco pleomorfismo e
Infrecuentes mitosis, que afectaba la dermis papilar y reticular.

Seis de los casos fueron tratados con cirugia, anadiendose en 2 tratamiento antibidtico 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 dificil de distinguir del pseudolinfoma B, principalmente de la foliculitis pseudolinfomatosa (FPsL).
Sin bien, el LCZM tiene curso indolente y poca probabilidad de diseminacion, su sobrediagnostico generara un adicional
coste economico en estudios de extension y la estigmatizacion del paciente.

La multifocalidad y la tendencia a recidivar orientan mas a linfoma MALT. Inmunohistoguimicamente se ha hallado que el
PD 1 expresa mas difusamente en los linfocitos de la FPsL que en el LCZM, y el CD1 tine alrededor de los nddulos de
manera periférica en el LCZM. La presencia de celulas plasmaticas monotipicas se han considerado criterio mayor para su
diagnaostico. La monoclonalidad apoyara el diagnostico.

Otros diagndsticos diferenciales a plantearse son la metastasis de un linfoma MALT extracutaneo vy la infiltracion cutanea
por leucemia linfocitica cronica. .
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