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Resumen

La infiltracién cutdnea en el linfoma del manto es
infrecuente de forma primaria (1-2% de los casos),
mientras que de manera secundaria es usual en esta-
dios avanzados (17% de los casos) y variantes histo-
légicas como la blastoide.

Reportamos el caso de un paciente con linfoma del
manto blastoide en recaida con infiltracién cutdnea.

Abstract

Cutaneous infiltration in mantle lymphoma is infre-
quent in its primary form (1-2%). However, second-
ary involvement is usual in advanced stages (17% of
cases) and histological variants such as blastoid.

We report the case of a male patient with blastoid
mantle lymphoma in relapse with skin involvement.
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Introduccion

La infiltracion cutanea en el linfoma del manto es
infrecuente de forma primaria (1-2% de los casos),
mientras que de manera secundaria es usual en es-
tadios avanzados (17% de los casos) y variantes his-
toldgicas como la blastoide®.

El linfoma del manto blastoide (10-30%) tiene un
prondstico moérbido con una mediana de super-
vivencia reducida, evolucién agresiva con mayor
afectacion del sistema nervioso central y presencia
de la mutacion del gen TP53 (30% de los casos)®.

Caso clinico

Paciente masculino de 71 afios con linfoma de man-
to variante blastoide (MIPI alto riesgo, Ki67: 90%)
en plan de iniciar rituximab de mantenimiento
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posterior a la tercera linea de tratamiento con
R-GEMOX-D (lineas previas: R-CHOP, R-ESHAP).
Presentd placas, papulas y lesiones nédulo-tumo-
rales en el torax (Figura 1). El laboratorio mostré6
una hemoglobina 8.1 g/dl, leucocitosis 35.6 k/pl
(linfocitos 29.8 K/ul) y plaquetas 52 K/ul. El PET/
CT determiné un engrosamiento nodular cutdneo y
subcutaneo hipermetabdlico en las regiones escapu-
lar derecha, paraesternal izquierda, dorsal izquierda,
epigastrio y en fosa lumbar izquierda (SUV MAX
7.8). La biopsia de piel evidencié infiltracién por
células linfoides de nucleo pequefio, pleomorficas
con nucléolo prominente y citoplasma escaso. La in-
munohistoquimica expreso: CD45+, CD10-, CD5-,
K+, A-, CD20+, CD23-, ciclina D1+, BCL2+, KI67:
90% +++. (Figura 2).

Discusion

La presentacion cutdnea varia desde lesiones nodu-
lares (34%), placas eritematosas ¢ tumorales (21%),
eritema macular o lesiones maculopapulares (34%),
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petequias, equimosis o nédulos subcutaneos (11%)
@349 Las dreas mas implicadas son el tronco (60%),
seguido de la cara (30%), brazos (20%), muslos,
piernas y abdomen®?.

La infiltracién linfomatosa generalmente afecta el

tejido subcutaneo, estructuras perivasculares y peri-

anexiales, centrandose en la dermis sin involucrar la
epidermis.

La inmunohistoquimica de nuestro caso:

o presenté CD5- (puede estar ausente en el 10-30%
de los casos de linfoma de manto),

« ciclina D1 es representativa del linfoma de man-
to (> 60-70% de los casos), pero puede expresarse
también en la leucemia linfocitica cronica/linfoma
linfocitico de células pequenas (4%).

En la actualidad el arsenal terapéutico en linfoma

de manto se ha ampliado, desde los inhibidores de

tirosina quinasa de Bruton (ibrutinib, acalabruti-
nib, zanubrutinib) hasta el uso de inmunoterapias
de células T con receptores quiméricos de antigenos

(CAR-T).

Figura 1. Placas, papulas y lesiones nédulo-tumorales en la region anterior y posterior del térax.
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Figura 2. La inmunohistoquimica expresd: CD45+, CD10-, CD5-, k+, A-, CD20+, CD23-, ciclina D1+,
BCL2+, KI67: 90% +++.
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