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Anamnesis

Paciente masculino, 22 anos, pardo, estudiante,
residente en Rio de Janeiro.

“lesion en el pecho’

Relata aparecimiento de papula pre-esternal hace 2 anos
con evolucion para placa infiltrada, eritemato-
acastafnada, con lesiones papulo-nodulares

periféricas, asintomatica.

AP: sin importancias

Examen fisico: Buen estado general. Ausencia de
linfonodomegalias.




dermatolégico




Impresion diagnostica

Dermatofibrosarcoma
protuberans
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Examenes laboratoriales

- Hemograma

- Glicemia , funcion hepatica , funcion renal, y LDH
- Anti-HIV y anti-HTLV

- Rx de torax PA/ perfil

- Ecografia abdominal total

- Tomografias de pelvis abdomen superior e torax
- Biopsia de meédula 6sea

|

Sin alteraciones




Inmuno-histoquimica

Positiva: LCA /CD20
Negativa : bcl2 / CD3

Linfoma no-Hodgkin difuso de grandes
células B

comprometiendo primariamente la piel




Discusion

CLASIFICACION DE LOS LINFOMAS CUTANEOS
PRIMARIOS DE CELULAS B ( WHO- EORTC):

COMPORTAMIENTO CLINICO INDOLENTE
Linfoma cutaneo primario de células B de la zona marginal
Linfoma cutaneo primario centrofolicular

COMPORTAMIENTO CLINICO INTERMEDIARIO

Linfoma cutaneo primario difuso de grandes células B, tipo
pierna

Linfoma cutaneo primario difuso de grandes celulas B, otro
Linfoma cutaneo primario intravascular de grandes células B




Discusion

LINFOMAS CUTANEOS PRIMARIOS DE CELULAS B:

Concepto:
Ausencia de comprometimiento extracutaneo en la

valoracion inicial y 6 meses despueées
» No-Hodgkin extranodales
» 20-25% linfomas cutaneos

> 90 % linfomas cutaneos de células B




Discusion

LINFOMAS CUTANEOS PRIMARIOS DE CELULAS B:

» Causas desconocidas (Borrelia burgdorferi )

» Masculino(2:1) / edad media: 59 anos

» Pocas lesiones de crecimento relativamente rapido
» Diseminacion extracutanea en fases avanzadas

> Sobrevida: 89-96% / recidiva local: 26-68% casos




Discusion

DIAGNOSTICO Y ESTADIAMIENTO:

Padron-oro:
- Histopatologia
- Inmuno - histoquimica
conductas esenciales para el estadiamiento:
- anamnesis y examen fisico direcionados
- hemograma, LDH,
- tomografias de téorax, abdomen y pelvis
- bidpsia de médula 6sea
Otros:
- Test p/ hepatitis B, anti-HIV



Tratamiento

Estadio | (piel) / tumor < 10 cm/ sin factores
de riesgo adversos:

R-CHOP 6 ciclos
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despueés 2 ciclos de R- CHOP
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Motivo de |a presentacion

Raridad del caso, considerando la ocurrencia de
linfoma cutaneo primario de células B en fase
etaria poco usual;

Primer caso descrito en la literatura
dermatologica brasilera investigada, de
tratamiento con rituximab asociado con
quimioterapia en esta entidad.
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