CASOS CLINICOS

Linfoma cutaneo T CD8 epidermotropico agresivo de
presentacion similar a eritema multiforme

Cutaneous CD8-positive epidermotropic T cell aggressive lymphoma of similar

presentation to erythema multiforme.

Claudia Ramos', Soledad de La Cruz', Eberth Quijano? Florencio Cortez?, Arturo Pereda’

RESUMEN

Paciente varén de 44 afos con lesiones ampollares y placas en iris, térax, abdomen, miembros superiores e inferiores, palmas y plantas, de
cuatro semanas de evolucion. Tras repetida investigacion anatomopatoldgica, solo se demostro eritema multiforme, pero la evolucion clinica
fue desfavorable surgiendo lesiones tumorales ulceradas, las cuales, al estudio histolégico, fueron compatibles con linfoma T CD8 citotdxico
epidermotropico y agresivo.
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SUMMARY

44 years-old male patient with blisters and plates lesions in iris, chest, abdomen, upper and lower limbs, palms and soles, for four weeks.
After repeated pathologycal studies, we were able only to diagnosticate multiform erythema, but the clinical course was unfavorable, with the
arising of ulcerated lesions, which, in the histology, were compatible with cytotoxic CD8 T-cell lymphoma and aggressive epidermotrophism

for this disorder.
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INTRODUCCION

Eleritemamultiformeesunaenfermedadreactivabenigna
y autolimitada. Se asocia frecuentemente a infecciones por
virus Herpes simple y Mycoplasma pneumoniae. Se presenta
como lesiones en iris las cuales pueden ser papulas, placas,
vesiculas o ampollas. Comprometen caracteristicamente
palmas y plantas, y mucosas en menor medida. Seden
generalmente en una a cuatro semanas sin secuelas, excepto
por una pigmentacion transitoria'.

El linfoma T CD8 cutaneo epidermotropico agresivo es
un linfoma de estirpe CD8 raro, del cual sélo dos casos han
sido reportados en el Peri? Clinicamente se presenta como
papulas, nodulos y tumores con ulceracion central o necrosis,
o manchas y placas hiperqueratosicas®, puede diseminarse a
otros 6rganos pero generalmente no compromete ganglios
linfaticos®.

1

En el caso que describiremos a continuacion el paciente
inicia el cuadro con infeccion herpética, apareciendo
posteriormente lesiones en iris, compatibles clinica e
histologicamente con eritema multiforme, sin embargo la
evolucion fue inusual para esta enfermedad benigna.

CASOS CLIiNICOS

Paciente varon de 44 afios, natural de Espafa vy
procedente del Callao, quien refiere inicio de enfermedad seis
semanas antes de la consulta, con la aparicion de pequefias
vesiculas dolorosas en glande, las cuales anteriormente
aparecian de forma recurrente y transitoria, y que en esta
oportunidad persistieron mas de lo usual. Dos semanas
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después refiere la aparicion de vesiculas rodeadas de halo
eritematoso en plantas, las cuales posteriormente confluyen
y se erosionan impidiéndole la deambulacién. Se agregaron
también lesiones similares en palmas.

Al momento de la consulta se encontrd al paciente en
aparente buen estado general, con una ulcera de 6x5¢cm que
comprometia glande y cuerpo del pene (Fotografia 1), una
tlcera en paladar duro de 1x1cm (Fotografia 2), placas en
diana en cara, cuero cabelludo, térax, abdomen vy piernas, y

vesiculas y ampollas rodeadas de halo eritematoso en muslos,
palmas y plantas, algunas con centro violaceo necrdtico
(Fotografias 3 a 6). Las dos terceras partes anteriores de
la planta izquierda y el tercio medio de la planta derecha
presentaban lesiones ulceradas y con secrecion purulenta
(Fotografia 7). Se encontré una adenopatia inguinal
ipsilateral al miembro mas comprometido, no dolorosa,
renitente y no adherida a planos profundos, no se encontro
alteracion de otros 6rganos.

Fotografia 1. Lesiones ulcerativas en glande y escroto.

Fotografia 3. Lesion en diana en palma.

Fotografia 2. Lesion erosiva en paladar duro y lesidn erosiva costrosa en bermellon.
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Fotografia 4. Lesion en diana en pierna con componente eritematoso.
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Fotografia 5. Lesion en diana en talon con contenido hemorragico.

Fotografia 6. Lesiones en espalda caracteristicas al ingreso.

Fotografia 7. Lesion ulcerativa que compromete plantas.

El paciente habia recibido en repetidas oportunidades
cuidados médicos de las lesiones de los pies, que consistian
en antibioticoterapia y curaciones bajo analgesia. Durante
toda la enfermedad el paciente negd haber tenido fiebre,
prurito o dolor, excepto a la palpacion de las lesiones de
los pies. Fue internado y se le tomaron tres biopsias (de
una vesicula, de una lesion en diana y de una necrotica)
para tincion con hematoxilina-eosina, las cuales fueron
informadas como compatibles con eritema multiforme, con
la acotacion de presentar un infiltrado inflamatorio mas
marcado de la morfologia usual. Se envio una muestra para
inmunofluorescencia, resultando IgA lineal en el estrato
corneo, y una muestra para inmunohistoquimica, resultando
un infiltrado CD3, CD4 y CD8 positivo.

Se brind¢ tratamiento de soporte, pero al no remitir las
lesiones se inici6 terapia antiviral con aciclovir, con lo que
tampoco se observo mejoria por lo que se inicio corticoterapia,
con pocos dias de mejoria y posterior progresion del cuadro,
extendiéndose las lesiones a bermelldn, conjuntivas y mucosa
nasal. Se hicieron otras tres biopsias sin variacion en el
diagnostico anatomopatoldgico.

Las lesiones se extendieron en tamafio en plantas
(Fotografia 8), el paciente ademas presentd fiebre vy
compromiso del estado general. En espalda surgio una lesion
de tipo tumoral (Fotografia 9) con un crecimiento de 3mm/
dia, se obtuvo una biopsia donde se evidencid gran infiltracion
de todas las capas de la piel por células pleomorficas atipicas
(Fotografias 10 y 11). La inmunohistoquimica resultd
positiva para CD3 (Fotografia 12) y CD8 (Fotografia 13) y
negativa para CD20, CD30, CD4, CD5 y CD56.
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Fotografia 11. Infiltrado de células atipicas pleomorficas y extravasacion abundante de he-

maties. HE 40X.
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Fotografia 9. Lesion tumoral rodeada de papulas infiltradas eritematosas en espalda. -
Fotografia 12. Infiltrado de células de morfologia atipica de estirpe T, CD3 positivo. CD3 10X.

Fotografia 10. Infiltrado celular que compromete todas las capas de la piel y anexos. HE 20X.

i
Fotografia 13. Receptores para CD8 en células atipicas. CD8 40X.
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Se descubri6 metastasis pulmonar por medio de
radiografia de torax y tomografia con lo que se hizo
el diagnostico de linfoma T cutdneo CD8 citotoxico
epidermotropico agresivo estadio IV B. El paciente fue referido
al Instituto de Enfermedades Neoplasias donde recibio
tratamiento y fallecié con cuatro meses de enfermedad.

DISCUSION

Los linfomas T cutaneos citotoxicos epidermotropicos
agresivos son malignidades rarasy agresivas, con un promedio
de sobrevida de 32 meses®. Suelen metastatizar a 6rganos
internos sin compromiso ganglionar, como era el caso de
nuestro paciente. Lo resaltable de este caso es que inicia con
una forma clinica muy similar al eritema multiforme, situacion
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