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Linfoma cutdaneo
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Las enfermedades dermatologicas constituyen uno de los principales motivos de consulta en atencion primaria, por ello, es importante realizar
una correcta anamnesis y exploracion de las lesiones para saber reconocer criterios de malignidad y la necesidad de derivacion al especialista

Mujer, 67anos
Antecedentes personales: sin interés

Refiere lesiones dermatologicas en espalda
desde hace meses, crecimiento progresivo,
no pruriginosas, tratadas por la paciente
con corticoide topico sin mejoria.

Exploracion fisica: nodulo lobulado de
consistencia dura, bien delimitado, color
rojo vinoso, localizado en region
dorsolumbar izquierda (Imagen 1)

Dos lesiones de similares caracteristicas y
menor tamano en region escapular
izquierda (Imagen 2)

Imagen 2

Ante lesiones tumorales cutaneas es
importante reconocer criterios de
malignidad, ya que podemos encontrarnos
ante enfermedades graves (metastasis
cutaneas de neoplasias solidas, tumores
hematologicos) El diagnostico de certeza
se realiza con biopsia. Los linfomas
cutaneos primarios (LCP) son procesos
linfoproliferativos malignos cuya primera
manifestacion son lesiones cutaneas sin

Exploraciones complementarias: Analitica:
hemograma, bioquimica con perfil hepatico
y PCR, perfil lipidico, ferritina y
proteinograma normales. Radiografia de
torax: sin hallazgos. Interconsulta a
Dermatologia: realizan exéresis de las

lesiones. Imagen 1 enfermedad sistémica. Su incidencia

_ aumenta con la edad y son mas

Diagndstico diferencial: lesiones Linfoma del tentr folicular es: papulas, placas o
inflamatorias, picaduras, lesiones - | ' 4

cicatriciales hipertréficas, neoplasias. no Hodgkin B tumores aislados o en grupos; en frente,

del CentrO fOIICUIar ulcerados. Su crecimiento es lento, la

Tratamiento: pendiente de valorar por
Hematologia

diseminacion es rara y suelen recidivar.
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