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Resumen.—Se presenta el caso de un paciente varén de
42 afios con una lesién tumoral en labio superior cuyo es-
tudio dermatopatolégico fue compatible con el diagnéstico
de linfocitoma cutaneo. Dado el fracaso de la terapéutica
local previa empleada, se administro cloroquina en dosis de
500 mg/dia, que indujo la remisién de la lesion. Destaca-
mos la capacidad inmunomoduladora de los antipaltdicos de
sintesis en un caso en el que los corticoides locales no fue-
ron efectivos.
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INTRODUCCION

Los seudolinfomas cutaneos son un grupo hetero-
géneo de procesos linfoproliferativos reactivos que si-
mulan linfomas cutineos desde el punto de vista clini-
coy/o histologico. El término seudolinfoma se refiere
simplemente a un proceso de acumulacién de linfoci-
tos en la piel en respuesta a un variedad de estimulos
conocidos y desconocidos. Muchos autores conside-
ran que esta denominacién carece de especificidad y
que deberia ser usada s6lo cuando la causa o meca-
nismo de proliferaciéon linfocitica no fuesen identifi-
cados'.

DESCRIPCION DEL CASO

Un varén de 42 anos fue remitido por el servicio de
cirugia maxilofacial para la valoracion de una lesion
en labio superior de 2 anos de evolucion, con aumen-
to progresivo de tamano. Entre sus antecedentes per-
sonales destacan rinitis alérgica a acaros, colitis ulce-
rosa, urticaria crénica, y estado de portador nasal de
S. aureus.
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LYMPHOCYTOMA CUTIS TREATED
WITH CHLOROQUINE

Abstract.—\We present the case of a 42-year-old male
patient with a tumor-lesion on the upper lip, whose der-
matopathological study was compatible with a diagnosis of
lymphocytoma cutis. Because of the failure of the local thera-
py previously used, a dose of 500 mg/day of chloroquine was
administered, which caused the remission of the lesion. We
highlight the immunomodulatory ability of synthetic antimalari-
als in a case in which local corticosteroids were not effective.

Key words: limphocytoma cutis, pseudolymphoma, chloro-
quine.

El paciente habia recibido multiples tratamientos,
entre los que destacaban fomentos de sulfato de co-
bre, derivados de la vitamina B por via oral y corticoi-
des tépicos e intralesionales (aceténido de triamcino-
lona al 0,5 %), ninguno de ellos efectivo.

En la exploracion fisica se observo una lesion tube-
rosa que ocupaba la mitad derecha del labio superior
y sobrepasaba el limite de la semimucosa, eritematosa,
de aspecto transliucido, con telangiectasias en la su-
perficie, de consistencia elastica e infiltrada a la pal-
pacion (fig. 1).

Se realiz6 estudio analitico con hemograma, bio-
quimica completa, coagulacion, proteinograma e in-
munoelectroforesis, hormonas tiroideas, estudio me-

Fig. 1.—Aspecto clinico de la lesion.
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Fig. 2.—Debajo de una epidermis adelgazada se obsevan infiltrados
nodulares en toda la dermis formando foliculos linfoides. (Hema-
toxilina-eosina, x40.)

Fig. 4.—Tincion del manto con CD3.

tabolico del hierro, determinaciéon de vitamina Bis 'y
acido félico, estudio inmunolégico que incluia anti-
cuerpos antiestreptolisina y anticuerpos antinucleares,

analitica de orina y la deteccion de parasitos en he-
ces, con todos los resultados completamente normales.
La serologia a Borrelia fue negativa. Entre los hallazgos
patolégicos destacaban sangre oculta en heces positiva,
compatible con su enfermedad inflamatoria intestinal
de base, una infeccion antigua por el virus del herpes
simple tipo 1 (VHS-1) (IgM~, IgG 1,65 mU,/ml) y unos
valores de IgE elevados (869 U/1). En el estudio his-
topatolégico se observa en todo el espesor de la der-
mis, un infiltrado linfocitario que formaba foliculos
linfoides (fig. 2), con linfocitos de distintos tamanos y
otros tipos celulares como eosinoéfilos, células plasma-
ticas y células fagociticas con restos de nicleos linfo-
citicos en su interior. Este infiltrado no sélo respetaba
la epidermis, sino que también dejaba una zona libre
de dermis papilar. El estudio inmunohistoquimico
mostré una positividad difusa para LCA; los centros
germinales con CD20 (fig. 3) y el manto con CD3
(fig. 4) y Bcl 2.

Se administré al paciente cloroquina a dosis de
500 mg/dia y metilprednisolona tépica con lo que se
consigui6 una remision completa durante un perio-
do de 2 meses.

DISCUSION

Los seudolinfomas cutaneos son un grupo muy he-
terogéneo de procesos con una etiologia muy diversa.
Se han barajado gran variedad de agentes etiologicos
entre los que destacan agentes profilactico-terapéuti-
cos (vacunas, farmacos via oral y parenteral, acupun-
tura)?, agentes traumaticos (traumatismos locales,
pendientes, tatuajes, inyecciones de cobalto)®y agen-
tes infectocontagiosos (infecciones viricas, infeccio-
nes cronicas?, picaduras de artrépodos, Borrelia Burg-
dorferi). Desde el punto de vista clinico se suelen
presentar como unas papulas o nédulos firmes, de co-
loracion variable (rosada, rojo ciruela, violeta o par-
dusca), asintomaticos, que se localizan preferente-
mente en la cara (mejilla, nariz y I6bulo de la oreja),
el térax (region mamaria) y las extremidades supe-
riores. Pueden persistir largas temporadas o incluso
resolverse sin tratamiento. Se han descrito dos formas
clinicas, localizada (72 %) y generalizada (28 %), la
primera de las cuales es mas frecuente en ninos y
la segunda en adultos.

Mediante criterios histol6gicos®® los seudolinfomas
cutaneos pueden clasificarse, segiin su patréon arqui-
tectural, en seudolinfoma cutaneo de células T, con
un infiltrado denso en banda en partes altas de la der-
mis, similar a la micosis fungoide y seudolinfoma cu-
taneo de células B, con un infiltrado nodular que afec-
ta a la totalidad de la dermis sin epidermotropismo,
cuyo prototipo es linfocitoma cutaneo®. La inmu-
nohistoquimica con marcadores de linfocitos Ty B
confirma esta clasificacién’. Mediante técnicas de ge-
nética molecular (como la PCR y Southern blot)®, se
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demuestra que las poblaciones linfocitarias en el lin-
foma cutdneo son tipicamente monoclonales, expre-
sando en superficie cadenas ligeras k o N, mientras
que las del seudolinfoma cutaneo son policlonales en
la mayor parte de los casos, aunque no en todos.

Se han descrito multitud de tratamientos para el
seudolinfoma cutdneo. En aquellos casos en los que se
sospeche una posible etiologia se procedera a la erra-
dicacion del agente desencadenante. Distintos autores
han empleado corticoterapia tépica e intralesional,
radioterapia, fototerapia ultravioleta B (UVB), foto-
quimioterapia, agentes citotoxicos, interferén alfa
(IFN-aws) 7, criocirugia, laserterapia o incluso cirugia.
En nuestro caso se ha administrado cloroquina en do-
sis de 500 mg/dia con éxito. Stoll describi6 el primer
caso de seudolinfoma generalizado tratado con éxito
con antipalidicos de sintesis®. Se ha empleado esta
familia de farmacos en el tratamiento de multiples
dermatosis como el lupus eritematoso, la erupcién po-
limorfa luminica, las porfirias y otros cuadros que cur-
san con fotosensibilidad. El mecanismo de accién no
es del todo conocido, pero se sabe que estabilizan las
membranas lisosomales, inhiben la quimiotaxis de los
leucocitos, suprimen la sintesis de proteinas, alteran la
expresion de los marcadores de superficie de los lin-
focitos y suprimen la transformacién linfocitica, aun-
que en este caso la via de actuacion parece ser el efec-
to supresor sobre los linfocitos e histiocitos, que son
los que, en definitiva, constituyen el infiltrado. Re-
cientemente han aparecido estudios que tratan de
explicar las propiedades inmunolégicas de la cloro-
quina, destacando su capacidad para inhibir la proli-
feracion celular a través del incremento de la sintesis
de 6xido nitrico por las células endoteliales® o la inhi-
bicién que produce sobre las senales de calcio en las
células T.

Existe cierta controversia entre los distintos autores
en cuanto a la evolucién de los seudolinfomas cuta-

neos y a su eventual transformacién a linfoma cu-
taneo.

Asi, ante un caso de seudolinfoma cutaneo es im-
portante realizar un seguimiento a largo plazo y, ante
la minima duda, volver a biopsia y reevaluar inmedia-
tamente al paciente.
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