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El linfoma T cutaneo de células pequefias e intermedias (LTCPI),
es una entidad provisional de la clasificacion de la OMS,
caracterizada por una proliferacion linfoide de células pequenas y
medianas CD4, con clinica diferente a la micosis fungoide y buen
pronostico. EL objetivo de éste estudio es caracterizar su
comportamiento epidemiologico, clinico e histopatologico de los
LTCCPI.

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

Se encontraron 7 casos de Ilinfomas cutaneos de células

pequenas/intermedias, conformando el 16% del total de Ilos

linfomas cutaneos primarios T del periodo de estudio. En nuestra
serie predominaba el sexo femenino (5/2). La edad promedio fue de la infiltracién nodular de la dermis y TCSC. 1c¢) Denso infiltrado inflamatorio

de 28 afios con un rango de 22-74 afios polimorfo. 1d) Tumoracion teiida con CD3, 20x.

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de los pacientes con linfoma T cutaneo de células pequefias e intermedias.

MN® Caso  Edad/sexo Morfologia clinica N? lesiones Tamano (cm) Localizacion Extension  Manejo Recidiva Seguimiento (im)
1 4/ MNodulo Unica 1.8 MMSS So0lo piel  Quirurgico MNo 214
2 29k MNodulo Unica 1 Cabeza S0lo piel  Quirurgico MNo 63
3 48/F Papula Unica 0.5 Cabeza  Sodlo piel Quirurgico Mo 34
b 29k Flaca Unica 1.2 Cabeza S0lo piel  Quirurgico MNo 29
5, 28/F Flaca Unica 1 Cabeza =0lo piel Observacion Mo a3
G 28/M MNodulo Unica 1.4 Cabeza S0lo piel  Quirurgico MNo 40}
[ 22 Fapula Unica 0.8 Cabeza >0lo piel Observacion Mo 20

Tabla 2: Caracteristicas histologicas de las biopsias de pacientes con linfoma T cutaneo de células pequefias e intermedias.

MNP Caso Fenotipo [HG) Epidermis Exocitosis L Localzacion HF Patron HF Celulandad |. proliferativo
1 CD4 Bel?2, PD-1 Acantosis Muy leve  Dermis reticular PV v PA  polimorfa/mediana NG
2 D4 Atrofia Leve focal Dermis reticular Modular polimorfa/mediana NG
3 D4 FPD-1 Faraqueratosis Leve focal Dermis reticular Modular polimorfa/mediana S0
-4 D4 Mo afecta Mo hay Dermis reticular Modular polimorfa/mediana NG
| D4 FPD-1, CD30 (raras) Mo afecta Mo hay Dermis reticular Modular polimorfa/mediana 20
G D4 Mo afecta Mo hay TCS0G Modular polimorfa/mediana R
r CD4 PD-1, CD30 (raras) Mo afecta Mo hay Dermis reticular NModular polimorfa/mediana NG

Luego de un estudio de extension, todos los casos se catalogaron de estadio | de la TNM.

Histologicamente se trataban proliferaciones nodulares, principalmente confinadas a la dermis, con ligero pleomorfismo e
iInfrecuentes mitosis. La exocitosis fue focal y discreta en 3 casos. EL tratamiento recibido fue quirurgico en 5 casos y los otros 2 se
autoresolvieron tras la biopsia. El tiempo de seguimiento promedio fue de 49,2 meses, con una supervivencia de 100%.

El LTCCPI antes considerada una entidad rara, cada vez es diagnosticada con mayor frecuencia. Nosotros encontramos gque nuestra
proporcion de LCTPI (16% de LCCT vy 11,4 % de los LCP) es mayor al 3% reportado.

En coincidencia con lo encontrado en nuestro estudio, se caracteriza por nodulo unico, 75% localizados en cabeza y cuello con
evolucion benigna.

En la microscopia encontraremos un infiltrado inflamatorio mixto donde los linfocitos pequenos y medianos (PD-1, BCI-6 y CXCL13),
mezclados con un menor numero de histiocitos, eosinofilos y células plasmaticas. Las celulas neoplasicas linfoides forman
pseudorosetas alrededor células blastoides grandes (que constituyen menos del 30%) reactivas de linaje B (CD20, CD30, OCT-2+).

El diagnostico diferencial mas importante del LTCCPI es con el pseudolinfoma nodular. Dado que ambos pueden tener un TCR
monoclonal y su parecido clinico e histologico marcado se ha propuesto denominarlos a ambos como “proliferacion nodular cutanea
de significado indeterminado”.

Los LTCCPI tienen un excelente pronostico, pudiendo autoresolverse, como en dos de nuestros casos, aungque una mala evolucion
en un pequeno numero de casos se ha asociado a crecimiento rapido, lesiones multiples, alto indice proliferativo y bajo numero de
CD8 en el infiltrado acompanante.
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