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Resumen.—El linfoma primario testicular representa entre el
1y el 2% de todos los linfomas no hodgkinianos. Se trata del
tumor testicular mas frecuente en varones mayores de
50 afios. Muestra una tendencia a diseminarse sistémica-
mente a multiples areas extranodales, incluyendo testiculo
contralateral, sistema nervioso central, piel, anillo de \Walde-
yer, pulmon y pleura. En el 80-S0% de los casos se trata de
un linfoma de células grandes difuso y con inmunofenotipo B.
Se presenta un caso de linfoma primario testicular que se ma-
nifestd con lesiones cutaneas.

Palabras clave: linforna primario testicular, metastasis cuta-
neas, linfoma cutaneo secundario.
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INTRODUCCION

Los linfomas no hodgkinianos (LNH) constituyen
un grupo heterogéneo de tumores malignos que asien-
tan en el sistema linforreticular. Aproximadamente el
25 % de los casos tiene un origen extranodal, y es la piel
la segunda localizacién extranodal mas frecuente tras
el aparato gastrointestinal, mientras que el testiculo re-
presenta sélo el 1-2 % de todos los LNH!. Los dermaté-
logos, muy frecuentemente, evaluamos pacientes con le-
siones clinicas e histolégicamente compatibles con
linfomas, tras lo que se realiza un estudio complemen-
tario para determinar si se trata de un linfoma cutineo
primario o ha aparecido asociado a un linfoma sistémi-
co (cutaneo secundario). El pronéstico es invariable-
mente peor en el linfoma cutaneo secundario que en el
primario, con independencia del diagnéstico histol6-
gico. La Organizacion Europea del Cancer (EORTC)
ha propuesto una definicién de trabajo para el linfoma
primario cutaneo que requiere descartar afectacion sis-
témica 6 meses después de establecer el diagnéstico cu-
tineo. Se presenta un caso en el que se descubrié un
linfoma testicular antes de los 6 meses tras el diagnosti-
co de las lesiones cutaneas gracias a la sospechay al in-
terrogatorio clinico, ya que el estudio complementario
convencional fue incapaz de detectarlo.
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SKIN METASTASES IN PRIMARY TESTICULAR
LYMPHOMA

Abstract.—Primary testicular lymphoma represents between
1 and 2% of all non-Hodgkin’s lymphomas. This is the most
frequent testicular tumor in men over 50. It shows a tenden-
cy to spread systemically to multiple extranodal areas, includ-
ing the contralateral testicle, central nervous system, skin,
Waldeyer’s ring, lungs and pleura. In 80-90% of the cases,
this is a diffuse large-cell ymphoma with B immunophenotype.
We present a case of primary testicular lymphoma which be-
gan with skin lesions.

Key words: primary testicular ymphoma, skin metastases,
secondary cutaneous lymphoma.
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DESCRIPCION DEL CASO

Un varén de 78 anos, con antecedentes personales
de hipertrofia benigna prostatica, herniorrafia bilate-
ral, desprendimiento vitreo e hipertension arterial,
acudi6 a la consulta de dermatologia por presentar
unas lesiones eritematoviolaceas, edematosas, locali-
zadas en ambos miembros inferiores, de 6 semanas
de evolucion (fig. 1). Algunas de estas lesiones toma-
ban el aspecto de una placa eritematosa escasamente
infiltrada. No se palpaban adenopatias inguinales o
axilares. En el estudio anatomopatolégico de una
biopsia cutanea destacaba la presencia de una infil-
tracion de la dermis en practicamente toda su exten-
sién exceptuando una pequena zona grenz (fig. 2).
Este infiltrado se extendia hacia el tejido celular sub-
cutaneo. Con mayor detalle, estaba constituido por
unas células grandes de nucleo vesiculoso y nucléolo
prominente (fig. 3), y se visualizaban facilmente figu-
ras mitoticas. En el estudio inmunohistoquimico las
células eran positivas para CD20 y Ki67, y negativas
para CD3-y CD30. Ante estos hallazgos el paciente
fue diagnosticado de un linfoma B de células grandes
difuso y se procedi6 a realizar un estudio de extension
con objeto de determinar si se trataba de un linfoma
primario cutaneo o secundario. En la analitica s6lo se
detecté6 un aumento de Po-microglobulina de
2.496,7 pg/1 (normal, 0-1.900) con lacticodeshidroge-
nasa (LDH) normal. En la tomografia computarizada
(TC) solo se detectaron hallazgos no significativos, sin
observarse organomegalias ni adenopatias que pudie-
ran tratarse del origen del linfoma.
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Fig. 1.—Lesiones eritematoedematosas localizadas en miembro
inferior derecho.

En una de las visitas a la consulta, el paciente refi-
rié notar una zona indurada en el testiculo derecho.
Un estudio ecogrifico testicular detect6 una infiltra-
ci6on difusa del testiculo, y se realizé una orquidecto-
mia derecha. El estudio anatomopatolégico demostro
una infiltracién testicular por células de morfologia
muy similar a las que se encontraban a nivel cutaneo,
con las mismas positividades a los marcadores inmu-
nohistoquimicos (fig. 4). Tras estos hallazgos el pa-
ciente fue diagnosticado de un linfoma de células B
(CD30-, CD20+, CD3-) en estadio IV. El paciente re-
cibi6 tratamiento quimioterapico con CHOP (ciclo-
fosfamida, adriamicina, vincristina y prednisona) y
rituximab (anti-CD20) durante cuatro ciclos. No se
pudieron completar los seis ciclos de quimioterapia
inicialmente propuestos debido a una neumonia. Las
lesiones cutaneas clinicamente han desaparecido, y
s6lo permanecen maculas residuales. El paciente estd
en espera de realizar radioterapia del testiculo contra-
lateral ante el riesgo de futuras recidivas en esta topo-
grafia.

DISCUSION

El linfoma primario testicular representa entre el
1y el 2% de todos los linfomas no hodgkinianos, con
una incidencia estimada de 0,26/100.000 personas al
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Fig. 2.—Vision panoramica histoldgica cutanea. Infiltracion difusa de
todo el espesor de la dermis que se extiende hacia tejido celular
subcutaneo. (Hematoxilina-eosina, x40.)

Fig. 3.—Detalle histoldgico cutaneo. Destaca la apariciéon de células
de nucleo vesiculoso con nucléolo prominente (flechas). (Hematoxi-
lina-eosina, x400.)

Fig. 4.—Histologia testicular. Infiltracion difusa del parénquima tes-
ticular por células semejantes a las encontradas a nivel cutdneo.
(Hematoxilina-eosina, x40.)
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ano. Aproximadamente el 85 % de los pacientes son
mayores de 60 anos. A pesar de que los linfomas s6lo
representan entre el 1y el 7% los tumores testiculares
malignos, se trata del tumor mas frecuente en pacien-
tes mayores de 50 anos. Histolégicamente, el 80-90 %
corresponden a linfomas de células grandes difusas
con inmunofenotipo B de acuerdo con la clasificacion
de la REAL o bien linfoma centroblastico o inmuno-
blastico si nos basamos en la clasificacion de Kiel, aun-
que se han publicado casos aislados de otros subtipos
histolégicos?’. Este linfoma presenta una tendencia
importante a diseminarse sistemadticamente a otros
lugares extranodales, incluyendo el testiculo contra-
lateral sistema nervioso central, piel, anillo de Walde-
yer, pulmén y pleura®?. Presenta mal pronéstico, con
una mediana de supervivencia entre 4y 5 anos segin
el estadio del diagnéstico, y una alta tendencia a me-
tastatizar a pesar del tratamiento. En un estudio mul-
ticéntrico que incluye 373 pacientes, la afectacion cu-
tanea en el momento del diagnéstico ocurre s6lo en
el 2,5 % de los casos®.

El tratamiento de los pacientes con linfoma testicu-
lar origina multiples retos terapéuticos. Debido al mal
prondstico del proceso tumoral deberia considerar-
se un tratamiento agresivo. Sin embargo, al tratarse
de un tumor propio de pacientes entre la quinta y sex-
ta décadas de la vida, la tolerancia al tratamiento qui-
mioterapico es baja, con la aparicién de numerosos
efectos colaterales. Actualmente la pauta mas extendi-
da es la aplicacioén de poliquimioterapia, generalmen-
te con CHOP'"’. Ademas, se asocia rituximab (anti-
CD20) en los casos en los que el tumor exprese este
marcador, ya que asi parece mejorar el pronéstico de
los pacientes!!.

Queremos destacar el hecho de que el testiculo es
un lugar de origen de linfomas, sobre todo en pacien-
tes de edad avanzada. Ademas, el estudio de imagen
convencional con TC no sirve para estudiar de forma
adecuada esta topografia anatémica. La alta sospecha

clinica y el interrogatorio cutaneo permitira poder
diagnosticarlo de manera adecuada y administrar un
tratamiento apropiado.
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