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He leido con interés la Carta cientifico-clinica de Simal
et al, a la que me refiero en el titulo', y me gustaria exponer
algunas consideraciones sobre el caso.

Los autores presentan una paciente de avanzada edad
con lesiones cutaneas y ganglionares compatibles con un
linfoma anaplasico de células grandes (LACG) con feno-
tipo T, CD30+ de evolucion fatal'. Segln ellos este linfoma
debe ser clasificado como primario cutaneo por dos motivos:
el primero porque las células neoplasicas no expresa-
ban ALK ni EMA y el segundo porque la paciente referia
que tenia las lesiones desde hacia dos anos y la adeno-
patia desde hacia 6 meses, lo que sugeria que primero
habia ocurrido la afectacion cutanea y posteriormente la
nodal’.

En cuanto al primero de los motivos aducidos por los auto-
res, aunque es cierto que la inmensa mayoria de los LACG
primarios cutaneos no expresan ALK ni EMA?, no siempre
ocurre asi, ya que excepcionalmente pueden expresarlos?.
Por otro lado, frente a una mayoria de LACG nodales que
expresan ALK, una minoria importante, en torno al 40%,
son ALK-negativos*, lo que ha sido utilizado para diferen-
ciar estos linfomas en dos grandes grupos. Aunque es mas
frecuente en el grupo ALK-positivo, ambos grupos pueden
secundariamente afectar a la piel®. Finalmente, un pequefio
porcentaje de LACG nodales son EMA-negativos?. De todo
esto se deduce facilmente que no es posible realizar la dis-
tincion entre LACG cutaneo primario o secundario en funcion
Unicamente de estas tinciones inmunohistoquimicas.

En cuanto al segundo motivo, y por lo que se desprende de
la lectura del texto, la afectacion ganglionar fue documen-
tada a partir del momento de presentacion en la consulta
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mediante la exploracion y la TAC (no se realizé estudio
histolégico ganglionar ni biopsia de médula 6sea), pero no
antes. Por lo tanto, la suposicion por parte de los autores de
que la enfermedad estaba limitada inicialmente a la piel,
y se extendio posteriormente a los ganglios linfaticos, debe
de estar basada Unicamente en la anamnesis de la paciente,
y no fue documentada por medios objetivos, ya que si asi
hubiera sido esta informacion deberia haber sido expuesta
en la descripcion del caso clinico. El criterio utilizado en la
actualidad para diagnosticar un LACG cutaneo primario es:
no presenta enfermedad extracutanea (visceral o nddulos
linfaticos) en el momento del diagnédstico®. Siguiendo este
criterio, en los estudios de validez de la clasificacion TNM
propuesta para los linfomas cutaneos primarios diferentes a
la MF/SS (micosis fungoide/sindrome de Sezary) solo se ha
valorado la categoria T (extension de la enfermedad) ya que
las categorias N y M estan excluidas en estos linfomas por
definicion®.

Asi pues, la documentacion objetiva de enfermedad gan-
glionar en el momento del diagnostico, y la inespecificidad
de las tinciones inmunohistoquimicas, hacen que este caso
sea mas correctamente clasificado, en mi opinion, como un
linfoma T anaplasico de células grandes CD30+ nodal, EMA
y ALK-negativos, con afectacion cutanea secundaria y evo-
lucion fatal, diagnostico que creo que encaja mejor con
los datos expuestos por los autores. Algunos casos, a gran-
des rasgos equiparables con este, han sido publicados en la
literatura®’.
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Hemos leido con gran interés los comentarios realizados
en el manuscrito AD-D-11-00025, facilitado por el Comité
de Redaccion de su Revista, a nuestro trabajo «Linfoma T de
células grandes CD30+ cutaneo primario: presentacion de
un caso con metastasis ganglionares y cerebral»'. Al rea-
lizar este diagndstico presentamos las mismas dudas que
expresa el autor, ya que probablemente hubiera sido mas
facil adscribir a un origen primario ganglionar el linfoma,
dada su mala evolucion. A pesar de ello intentamos ser lo
mas objetivos posible, y analizamos todos los datos clini-
cos y anatomopatologicos de que disponiamos. En primer
lugar, tuvimos en cuenta la larga evolucion de las lesiones
cutaneas, que era de dos afos previos a nuestra visita; un
ano antes se le habia realizado una biopsia en la misma
zona, y aunque el diagndstico no fue concluyente, si que
fue sospechoso de malignidad, y releyéndolo podemos ver
como lo que describia el patélogo entraba claramente den-
tro del espectro de los procesos linfoproliferativos CD30+.
En ese momento no habia ninguna evidencia de enferme-
dad ganglionar en la paciente. Posteriormente, cuando fue
visitada en nuestro Servicio, donde fue realizado el diagnos-
tico definitivo, la paciente referia que la lesion ganglionar
habia aparecido un afo y medio después de la lesiones
dermatologicas.

En relacién con las dudas que manifiesta a los resultados
inmunohistoquimicos, estamos de acuerdo con el autor en
que por si solos, y de forma aislada, no sientan un diagnds-
tico definitivo, aunque si que abogan claramente a favor de
que el linfoma es de origen cutaneo para la inmensa mayoria
de los autores consultados en nuestro trabajo. Centrando-
nos en dos libros de referencia en el diagnéstico de tumores
cutaneos, Lever’s Histopathology of Skin* y McKee Patho-
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logy of the Skin®, utilizan la expresion de EMA y ALK en
el diagnostico diferencial entre un origen cutaneo versus
nodal, concluyendo que la negatividad para EMA es alta-
mente especifica de origen cutaneo para este Ultimo autor?,
y que la mayoria son negativos para el primero?, haciendo
referencia a la clasificacion aparecida en Blood en 19974.

Por todo ello: datos clinicos, evolucion, morfologia y
estudio inmunohistoquimico, y a pesar de la mala evolucion
que concluyo con el fallecimiento de la paciente, conside-
ramos que el origen del linfoma CD30+ que presentamos es
de origen cutaneo.
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