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Resumen

Linfoma T cutdneo es una enfermedad en las cuales ciertas células
del sistema linféitico llamados (linfocites T), se tranforman en
cdncer (maligno) y afectan a la piel. Los linfocitos son células
blancas de la sangre que son formadas en el hueso y en los érganos
del sistema linfitico.

Las células T son linfocitos especiales que ayudan al sistema
inmune a matar las bacterias y otros microorganismos en el cuerpo.

Palabra clave: Linfoma T Cutineo.

Summary

Cutaneous T-cell lymphoma is a disease in which certain cells of
the lymph system (called T-Lymphocytes) become cancer {ma-
lignant) and affect the skin. Lymphocytes are infection fighting
white blood cells that are made in the bone marrow and by other
organ of the lymph system.

Tcells are special lymphocytes that help the body’s inmune sys-
tem kill bacteria and other microorganism in the body.

Key word: Cutaneous T-cell Lymphoma

Intoduccidn

El Linfoma T Cutaneo (LTC) se relaciona estrechamente con
los desérdenes linfoproliferativos de las células T malignas, en
las cuales las manisfestaciones clinicas predominan en la piel.
Existen 2 subgrupos de LTC: MICOSIS FUNGOIDE (MF) y
SINDROME SEZARY en las cuales las células maduras T,
usualmente con CD4+ y que demuestran una predisposicién a
infiltrar epidermis (epidermis tréfico)

Laetiologia del LTC es desconocida. Se lo relaciona a factores
ocupacionales (2840) Cohen y Colaboradores compararon pacientes
en edad y sexo y encontraron una relacién muy estrecha entre
exposicién industrial y micosis fungoide. Existen reportes de
micosis fungoide de cardcter familiar, un incremento del HLA
antigeno Aw 31 y AW32 (33)  DR5 (98)en MFy B8 y Bw35en
sindrome de Sezary, y finalmente una etiologfa viral a sido descrita
por la similitud entre LTC, Linfoma de Células T en el adulto y un
retrovirus tipo C designado a los linfomas T humano tipo I (HTLV-
1), (15) y la demostracién de particulas virales tipo C en piel y
nédulos linfiticos de pacientes con MF (108)(122).

Sin embargo hacer un screening con examenes de sangre
para encontrar anticuerpos contra antigeno HTLV-1 y estudio
melécular en estructuras de DNA de células con LTC no se
demostré el rol patolégico del HTLV-1 en LTC cldsico.

La incidencia del LTC en los Estados Unidos a incrementado
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3.2 veces en los dltimos 14 afios, se ha visto 0,4 casos nuevos por
cada 100.000 habitantes.

Esto ocurre més frecuentemente en varones gque en mujeres
y en negros 2 veces mas que en blanco.

Higtoria natural

Fue descrita en 1832 por Alibert ddndole en nombre de
Micosis Fungoide, en 1870 Bazin lo clasifica en 3 estadfos por
los cambios en la picl.: Periodo Eritematoso, Liquenoide,
Fungoide, y los describié como tumores de lento crecimiento.

Las placas y fases tumorales de la MF cldsica se caracterizan
por acumulaciones perceptibles de linfocitos atipicos en la piel,
los mismos que son palpables. Las lesiones individualmente
tienden a regresar espontincamente por dreas y mdrgenes con
lesiones adyacentes para formar lesiones irregulares.

Las lesiones tumorales se pueden desarrollar gradualmente
de placas pre-existentes o pueden aparecer en una manera eruptiva,
indicando una conducta biolégica més agresiva. Las ulceraciones
cutdneas e infecciones secundarias son encontradas en ésta fase.

El pronéstico de la enfermedad y escoger el tratamiento
depende del estado del céincer y asi mismo dependeri del estado
general del paciente.

Una buena evaluacién de las lesiones (estadiaje) nos permitird
dar el tratamiento requerido.
Estadio 1. El cdncer sélo afecta partes de la piel, la cual es roja,
seca, pero sin tumor. Los ganglios linfaticos no estdn
comprometidos.
Estadio Ia. Eczemas o enfermedad limitada a placas que
comprometen menos del 25% del total de la superficie de la piel.
Estadio Ib. Incluye mas del 25% del total de la superficie de la
piel incluyendo placas generalizadas, liquenocides y eritrodermas
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generalizados.

Estadio I1. Presencia de tumor en piel o biobsia que demuestre
linfadenopatfa dermotopidticas. No existe compromiso
extracutdneo.

Estadio III. MF que involucra la piel y biopsia que demuestra
compromiso de néduloe linfitico o bazo, no estdn comprometidas
otras visceras.

Estadio IV. MF en tumores cutdneos y extracutdneos con
compromiso visceral documentado.

Anatomia patocldégica

Los linfocitos atipicos en una MF y el Sind. De Sezary
invaden la epidermis y el epitelio folicular para formar grupos
pequeitos rodeados de un halo claro son los llamados microabsesos
de Pautriers.

Caso Clinico

Paciente masculino de 59 afios de edad, casado. lugar de
procedencia Guayaquil, antecedentes familiares hermano mayor
murié de linfoma cutdneo tipo B, antecedentes personales diabe-
tes no controlada. Antecedentes evolutivos de 5 afios de presentar
lesiones maculopapulares de tipo eritematoso extensas localizadas
en extremidades superiores e inferiores que han experimentado
crecimiento, resto del examen fisico sin novedad.

Laboratoric Biometria hemitica Gl. rojos 5200000, Gl.
Blancos 7080, segmentados 59, linfocitos 39, eosindfilos 2, Hb
147, Ht 46.2, plaquetas 291000, glucosa 168, Acido urico 6.35,
creatinina .15, urea 22.6, albimina 4.96, globulina 2.88, TGO
25, TGP 26, LDH 216.5.

Imagenologia: tac de torax-abdomen y pelvis normal,
mielograma y biopsia de médula osea normal.

Estudios histopatoldgico: Macroscopia: Se recibe losange de piel
de 0.6x0.3 cms, cara epidérmica de coloracién pardoamarillento.
Se procesa la totalidad de la muestra.

Microscopfa: Los cortes muestran epidermis con Acanthosis ir-
regular, papilomatosis, paraqueratosis. En dermis infiltrado
inflamatorio histiocitico principalmente por linfocitos pequefios
de nicleos hipercromdticos que muestran irregularidad nuclear,
observindose ademds células de mediano tamaiio con micleo
hipercromitico y citoplasma escaso eosindfilo, presencia de
epidermotropismo, identificindose ademas mitosis atipicas,
cuadro compatible con MF tipo eritematoso. no atréfico,
Inmunohistoquimica CD3 +, UCHL-1+.

Tratamiento

Por tratarse de un LTC se inicia tratamiento quimioteripico
tipo CHOP (ciclofosfamida 1 g, doxorrubicina 80 mg, vincristna
2 mg, prednisona 100 mg diarios por 5 dias) 8 ciclos, 1 vez cada
4 semanas con controles hematoldgicos antes de cada aplicacién
mostrando mejoria de sus lesiones dérmicas a partir del segundo
ciclo sin llegar a desaparecer los mismos; al concluir el 8vo ciclo
el paciente refiere prurito en lesiones eritematosas. Al examen
fisico ausencia de signos flogdticos.

Examen de laboratorio incluyendo LDH normai, se considera
que hubo una excelente respuesta en el 80% de las lesiones se
envia al paciente para tratamiento radioterdpico para consolidad

lesiones residuales.

Recibe tratamiento con electrones, energia 6 MeV, (1,5 cms
de profundidad con bolus, se irradia 4 campos al dia, dosis 30 Gy,
fraccionamiento 2 Gy dia; a los 23 Gy. Se realiza evaluacion de
las lesiones al cmpletar 30 Gy; las mismas se muestran
hiperpigmentadas y lesiones aplanadas en placas con dreas de
radiedermitis las mismas que recibieron tratamiento médico.

Discusidn

El linfoma T cutdneo es una enfermedad de manejo
multidisciplinario, una vez obtenido el diagndstico que debe ser
realizado por un dermatopatélogo pasa a ser evaluadoe por un
oncdlogo clinico quien deberad escoger la conducta a seguir de
acuerdo al estudio de la enfermedad.

A nuestro entender hemos visto excelentes resultados con la
radioterapia sola para los estadios tempranos de la enfermedad,
més no asi para los estadios avanzados que por estar
comprometidos algunos drganos los mejores resultados son
quimio-radioterapia combinados; el nimero de ciclos de
quimioterapia dependerdn de la respuesta obtenida, los mejores
resultados se han visto con el esquema CHOP.

Para la Radioterapia, el tratamiento con electrones da
resultados sorprendentes, en el caso en estudio se los utilizé s6lo
en las dreas con evidencia de enfermedad, con los electrones el
maiximo de nuestra energia va dirigida a la piel y dependiendo del
drea afectada serd la profundidad del mismeo, la dosis a dar serd
dependiendo de la tolerabilidad del tejido (provocando alopecia
o pérdida total del vello) y que la msima tenga efectos tumoricidas.
Los efectos adversos tanto para la radio y quimioterapia son
bastante tolerados, y se da al paciente una excelente expectativa
de vida.
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