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RESUMEN

Introduccién: Los linfomas cutédneos prima-
rios de células T (LCCT) constituyen el gru-
po mas frecuente de linfomas cutdneos, ca-
racterizados por la proliferaciéon clonal de
linfocitos T con tropismo cutaneo. Su pre-
sentacion clinica puede ser heterogénea, si-
mulando dermatosis inflamatorias benignas,
lo que retrasa el diagnoéstico. Objetivo: Se
presenta el caso de un paciente masculino
de 21 afos con dermatosis macular disemi-
nada asociada a pancitopenia. Metodologia:
El estudio histopatoldgico evidencié epider-
motropismo con infiltraciéon de linfocitos ati-
picos. Resultados: La inmunohistoquimica
mostro CD3 (4), CD4 (4), CD8 (4), CD5 () vy
CD20 (=), confirmando linaje T. Conclusién:
Este caso resalta la importancia de la corre-
lacion clinico-patoldgica en las lesiones cu-
taneas persistentes de morfologia atipica en
pacientes jovenes.
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Primary Cutaneous
T-Cell Lymphoma
Presenting as
Disseminated Macular
Dermatosis in a Young
Adult: A Case Report

ABSTRACT

Introduction: ~ Primary ~ Cutaneous — T-cell
Lymphomas represent the most common sub-
type of Cutaneous Lymphomas and are char-
acterized by clonal proliferation of skin-homing
T lymphocytes. Their clinical presentation is of-
ten heterogeneous and may mimic benign in-
flammatory dermatoses. Objective: We report
the case of a 21-year-old male presenting with
disseminated macular dermatosis associated
with pancytopenia. Results: Histopathology
revealed epidermotropism with atypical lym-
phocytic infiltration.  Immunohistochemistry
showed CD3 (+), CD4 (+), CD8 (+), CD5 (+), and
CD20 (=), confirming T-cell lineage. Conclusion:
This case highlights the importance of clinico-
pathologic correlation in persistent atypical cu-
taneous lesions in young patients.

Keywords: Cutaneous Lymphoma, T
Lymphocytes, macular dermatosis, young
adult
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INTRODUCCION

Los linfomas cutdneos primarios son neo-
plasias linfoproliferativas que se presentan
inicialmente en la piel sin evidencia de en-
fermedad extracutdanea al momento del
diagnostico. Aproximadamente el 75-80 %
corresponden a linfomas cutdneos de célu-
las T (LCCT). (1,2) La actualizacion de la OMS
en su 52 edicion ha reafirmado la clasifica-
cion integrada clinico-patologica y molecu-
lar como estandar diagnostico.

La micosis fungoide (MF) representa el
subtipo mas frecuente y se caracteriza por
epidermotropismo de linfocitos T atipicos. En
estadios iniciales puede manifestarse como
maculas o placas discretas que simulan der-
matitis cronica o pitiriasis rosada, lo que difi-
culta el diagnostico temprano. (3)

Aunque la edad media de presenta-
cion suele situarse entre la quinta y la sexta
década de la vida, se han descrito casos en
adultos jovenes, lo que obliga a mantener la
sospecha clinica ante dermatosis persisten-
tes e infiltradas.

Figura 1. Dermatosis diseminada constituida por multiples mdculas bien delimitadas en el tronco

y en las extremidades superiores.

Fuente: Imagen del paciente.

Rev. Fac. Med, 4(1), lll Epoca, Enero-Junio 2026 - Guatemala




Figura 2. Dermatoscopia evidencia eritema, vasos sanguineos y reticulo pigmentado regular.

Fuente: Imagen del paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 21 afos, quien con-
sultd por fiebre no cuantificada y debili-
dad generalizada de un mes de evolucion.
Negaba pérdida de peso, sudoraciones noc-
turnas y antecedentes familiares de enferme-
dades hematoldgicas o neoplasicas.

Al examen fisico se observé una derma-
tosis diseminada al tronco y a las extremida-
des superiores, caracterizada por multiples
placas bien delimitadas, asintomaticas, de ta-
manos variables entre 0.5x0.5 cm y 2X2 cm;
algunas café claro y con borde eritematoso,
infiltradas a la palpacién; otras con borde
eritematoso y centro palido con configura-
cion de ojo de buey. Las lesiones eran asin-
tomaticas y asentaban sobre la piel xerotica.
Asimismo, se observd una mucosa oral seca
y mucosa ocular con evidente palidez.

La dermatoscopia mostré maculas ho-
mogéneas, café claro y otras eritemato-
sas con reticulo pigmentado regular, sin

estructuras vasculares especificas. Los estu-
dios de laboratorio revelaron pancitopenia;
sin embargo, el frotis de sangre periférica y el
aspirado de médula ésea no mostraron alte-
raciones morfoldgicas significativas.

Se realizd biopsia cutanea, cuyo estu-
dio histopatoldgico con tincién de hema-
toxilina-eosina  (20x) evidencid epidermis
con leve acantosis y espongiosis, ademas de
epidermotropismo con infiltracién de linfo-
citos atipicos a nivel epidérmico. En la der-
mis se observd infiltrado linfocitico crénico,
predominantemente perivascular, con célu-
las de morfologia atipica. El estudio inmu-
nohistoquimico demostrd positividad para
CD3, CD4, CD8 y CD5, con negatividad para
CD20, lo que confirmd el linaje Ty permi-
ti6 establecer el diagndstico de linfoma cu-
taneo primario de células T. El paciente fue
referido a un hospital de tercer nivel para la
estadificacion completa y para el inicio de
manejo sistémico.
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Figura 3. Estudio histopatoldgico con tincion de hematoxilina-eosina (20x) mostro epidermotro-
pismo con infiltracion de linfocitos atipicos a nivel epidérmico.

Fuente: Imagen del paciente.

Figura 4. Estudio inmunohistoquimico, el cual mostrd el siguiente inmunofenotipo en células
neopldsicas. A) CD3 (+). B) CD 4(+). €) CD5 (+). D) CD8 (+). E) CD20 (-).

Fuente: Imagen del paciente.
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DISCUSION

Los linfomas cutédneos primarios de células T
(LCCT) presentan un amplio espectro clinico.
En sus fases iniciales pueden manifestarse
como maculas o placas discretas, simulando
procesos inflamatorios benignos, lo que re-
trasa el diagnostico. (1) El epidermotropismo
constituye un hallazgo histologico clave. Este
patron distingue a los linfomas T de los linfo-
mas cutaneos B, que tipicamente muestran
infiltracion dérmica sin migracion epidérmi-
ca significativa. (2)

La edad del paciente representa un ele-
mento relevante, ya que la mayorfa de los lin-
fomas cutaneos primarios se diagnostican
en adultos mayores. (4) No obstante, su apa-
ricion en adultos jovenes, aunque infrecuen-
te, debe considerarse dentro del diagndsti-
co diferencial de dermatosis persistentes y
atipicas. (5,6)

La pancitopenia observada en este caso
generd inicialmente sospecha de compromi-
so sistémico; sin embargo, la ausencia de in-
filtracion medular sugiere que podria tratar-
se de un fendmeno reactivo o asociado a los
mecanismos inflamatorios sistémicos. (7) La
evaluacion integral y la estadificacion ade-
cuada son esenciales para determinar el pro-
nostico v la estrategia terapéutica. (8)

La clasificacion OMS-EORTC actualizada
y la reciente 52 edicion de la OMS enfatizan
la integracién de hallazgos clinicos, inmu-
nofenotipo, estudios moleculares y correla-
cion histoldgica para establecer el diagnds-
tico definitivo. (3,9-11)

El sistema de estadificacion TNMB con-
tinda siendo fundamental para la evaluacion
pronostica y terapéutica. En estadios tem-
pranos, el prondstico suele ser favorable,

mientras que, en la enfermedad avanza-
da, la supervivencia disminuye significati-
vamente. (10,11)

En cuanto al manejo terapéutico, los es-
tadios iniciales pueden tratarse con terapias
dirigidas a la piel, como corticoides tépicos,
fototerapia UVB o PUVA. (12) En enferme-
dad mas extensa o refractaria, las opciones
sistémicas han evolucionado en los Ultimos
anos. El anticuerpo anti-CD30 brentuximab
vedotina ha demostrado beneficio en linfo-
mas T CD30 positivos, mientras que moga-
mulizumab, anticuerpo anti-CCR4, ha mos-
trado eficacia en enfermedad avanzada o
refractaria. (12)

Los avances recientes en biologia mo-
lecular han permitido identificar alteraciones
en las vias de senalizacion JAK/STAT y muta-
ciones epigenéticas que podrian representar
futuros blancos terapéuticos. (11,12)

CONCLUSIONES

El linfoma cutdneo primario de células T pue-
de presentarse como dermatosis macular di-
seminada en pacientes jovenes, simulando
entidades benignas.

La correlacion clinico-patoldgica y el estu-
dio inmunohistoquimico son fundamentales
para establecer el diagndstico correcto.

Ante lesiones infiltradas persistentes sin
etiologla clara, debe considerarse siem-
pre la posibilidad de una neoplasia cutanea
linfoproliferativa.

Este caso subraya la importancia de la biop-
sia cuténea temprana en lesiones persisten-
tes y de la integracion clinica, histologica e
inmunofenotipica para establecer el diag-
nostico correcto.
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