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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Nodulo centrofacial de reciente aparicion
A Midfacial Nodule of Recent Onset

Presentacioén del caso

Historia clinica

Mujer de 44 anos, sin antecedentes de interés, que consultd
por la aparicion de una lesion en el ala nasal derecha de 15
dias de evolucion. Referia leve dolor y crecimiento rapido
de la lesion. No recordaba ninglin traumatismo en la zona ni
presentaba sintomas sistémicos acompanantes.

Exploracion fisica

En la exploracion se objetivaba un nddulo eritematoso, de
aproximadamente 1.cm, de consistencia firme y bien delimi-
tado en el ala nasal derecha (fig. 1).

Histopatologia

El estudio histoldgico reveld un infiltrado mixto y difuso
en disposicion foliculo-céntrica que ocupaba toda la der-
mis. Este infiltrado estaba constituido por linfocitos, células
plasmaticas, histiocitos y algunos eosindfilos (fig. 2). En
el estudio histologico el infiltrado mostro positividad para

Nodulo eritematoso en ala nasal derecha.

Figura 1

Figura 2 Hematoxilina-eosina, x 40.

Figura 3

CD20y CD3, x 40.

CD20 y CD3, aproximadamente en igual proporcion (fig. 3).
Ademas se comprobo positividad aislada para CD30 v la tin-
cion para $100 puso de manifiesto alguna célula dendritica
rodeando los foliculos. Los estudios de biologia molecular
revelaron la policlonalidad del infiltrado.

Exploraciones complementarias

En la analitica no se objetivaron alteraciones significativas.

¢Cual es su diagnéstico?
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Con estos datos llegamos al diagnostico de foliculitis pseu-
dolinfomatosa (FSL).

La biopsia se acompai6 de una regresion completa de la
lesion y la paciente continGia asintomatica mas de un afo
después.

La FSL, descrita por McNutt en 1986', es una variante clini-
copatoldgica infrecuente de la hiperplasia cutanea linfoide
(HLC), de la que existen algo menos de 50 casos descritos
en la literatura'®. La FSL se manifiesta habitualmente por
un nddulo solitario localizado en la cara, principalmente en
la nariz, las mejillas o la frente, siendo rara la aparicion en
otras localizaciones'-2. Se presenta como un nddulo de cre-
cimiento rapido, poco sintomatico, de un tamafo menor a
1,5cm, preferentemente en la cuarta década de la vida y
que afecta por igual a hombres y a mujeres'-3. Para su diag-
nostico se requiere confirmacion mediante biopsia, donde
se observa un infiltrado polimorfo con abundantes linfoci-
tos que muestra una peculiar disposicion alrededor de los
foliculos pilosos'3. En ocasiones se observan caracteristicos
cambios a nivel de los foliculos, desde una hiperplasia irre-
gular o una deformidad del epitelio hasta un borramiento de
la pared'-3. Las técnicas de inmunohistoquimica demuestran
mediante CD3 y CD20 la presencia de linfocitos T y linfoci-
tos B y ocasionalmente también la positividad para CD1a y
S-100 de las células perifoliculares. El estudio genético es
policlonal en la mayoria de los casos'3. Aunque la FSL y
la HLC pueden considerarse entidades parecidas o superpo-
nibles, la HLC presenta una serie de caracteristicas que la
diferencian3-3. Clinicamente la HLC se manifiesta con uno
o un grupo de placas o nddulos, en la cara, el tronco y las
extremidades superiores que se resuelven tras meses o anos.
La histologia muestra un denso infiltrado linfoide dérmico,
acentuado en la parte superior y acompanhado de cen-
tros germinales®. Otros diagndsticos diferenciales serian
el linfoma, la rosacea granulomatosa, el quiste inflamado,
el lupus tumido, el infiltrado linfocitario de Jessner y las
picaduras®~. El curso evolutivo es benigno y autolimitado,
puesto que en los diferentes casos reportados en la litera-
tura la realizacion de una biopsia ha llevado a una regresion
completa de las lesiones; igual que en nuestra paciente.

Aunque no esta demostrada la posibilidad de progresion de
la FSL hacia el linfoma, algunos autores recomiendan una
monitorizacion estrecha de estos pacientes®®. La etiopato-
genia de la FSL permanece desconocida, siendo la teoria mas
aceptada que se trata de un subtipo de HLC. Algunos autores
opinan que es una forma peculiar de rosacea y otros piensan
que es una nueva enfermedad del foliculo piloso. Revisando
las biopsias de 15 pacientes Arai et al. acunaron terminolo-
gia «activacion folicular»®. Se ha postulado la existencia de
un antigeno localizado en el foliculo que produciria una res-
puesta inmunitaria exagerada en la zona®. Esto explica que
tras la biopsia desaparezca la lesion, ya que se eliminaria el
supuesto antigeno implicado®. Presentamos un nuevo caso
de FSL, una entidad o pseudoentidad debatida que debe-
mos considerar en el diagnodstico diferencial de las lesiones
nodulares centrofaciales.
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