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RESUMEN

Este informe de caso describe el uso de la ecografia de alta frecuencia (ECAF) como herramienta diagndstica para linfomas cutdneos. Los linfomas
cutdneos se clasifican en linfomas de células Ty linfomas de células B, siendo los linfomas de células B caracterizados por pocas lesiones de
crecimiento rdpido.

El paciente de este informe de caso presentaba un nédulo eritematoso-marron intensamente vascularizado en el hombro izquierdo. La ECAF
revel6 una lesién tumoral heterogénea localizada en la epidermis y el tejido subcutdneo, infiltrando el musculo adyacente con aumento de la
vascularizacion. La tomografia computarizada (TC) confirmé la presencia de una lesion expansiva. El examen anatomopatoldgico revel6 un
linfoma cutdneo primario de centro folicular. Un hallazgo de interés fue la presencia de la zona de Grenz, observada tanto en la ecografia como
en la histopatologia

Aunque la ECAF se ha utilizado para varias condiciones dermatoldgicas, existen datos limitados disponibles sobre su uso para linfomas cutdneos.
Este reporte de caso resalta el potencial uso de la ECAF como una herramienta no invasiva, repetible y de seguimiento objetivo para los linfomas
cutdneos.
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INTRODUCCION

Los linfomas cutaneos se clasifican segun su origen celular
en linfoma de células T y linfoma de células B. La tasa de in-
cidencia anual es de 0,3 por cada 100,000 habitantes. El 65%
de los casos son linfomas de células T, el 25% son linfomas
de células B y el 10% son linfomas histiociticos verdaderos u
otros tipos raros de linfomas. Desde el punto de vista derma-
tologico, los linfomas de células B se caracterizan por presen-
tar pocas lesiones, generalmente nodulos o infiltrados, con un
crecimiento relativamente rapido 2.

Hay pocos reportes en la literatura sobre el diagnostico
de linfomas cutaneos utilizando la ecografia. Nuestro objetivo
con este informe es destacar la ecografia de alta frecuencia
como una posible herramienta diagndstica y de seguimiento
para los linfomas cutaneos.

espontaneamente en pocos meses. Experimentaba sensacion
de ardor y ocasional picazon en la zona, pero no tenia restric-
ciones en la movilidad del hombro afectado. También mencio-
no la aparicion recurrente de adenopatias cervicales durante
este periodo. Nego la pérdida de peso y sus analisis de sangre
eran negativos.

En el examen fisico, presentaba un nodulo eritemato-
so-marron intensamente vascularizado, con algunas papulas
en la superficie. La lesion media 22 x 15 cm y se encontraba
en el hombro izquierdo. Era cdlida al tacto, de consistencia
blanda y elastica (Figura 1). Las unicas alteraciones en los ana-
lisis de laboratorio eran un aumento en las pruebas inflamato-
rias (PCR y VHYS), sin otras alteraciones significativas.

REPORTE DE UN CASO

Paciente masculino, 43 anos, trabajador de la construccion.
No tenia comorbilidades, no tomaba medicamentos de forma
continua y no tenia alergias conocidas. No tenia antecedentes
de tabaquismo, consumo de alcohol o cancer de piel previo.
Informé que tenia una lesion en el hombro izquierdo desde
hacia cinco meses. El cuadro habia comenzado hacia un ano,
con la aparicion de lesiones similares en el hombro derecho,

el torax anterior y la espalda, todas las cuales desaparecieron Figura 1: Lesién clinica en el hombro derecho con dermatoscopia (derecha).
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Se realiz6 una ecografia de alta frecuencia (ECAF) de te-
jidos blandos con un transductor de 18 MHz y se evidencio
una lesion tumoral heterogénea ubicada en la epidermis y el
tejido celular subcutaneo, infiltrando el muasculo adyacente
y con aumento de la vascularizacion mediante SMI (Superb
Micro-vascular Imaging) (Figura 2).

Figura 2: Lesién heterogénea que afecta la dermis, el tejido celular sub-
cutaneo e infiltra, con aumento de la vascularizacion mediante SMI.

La tomografia computarizada (TC) mostré en el hombro
derecho una lesion expansiva con densidad de tejido blando
de aspecto infiltrativo, inseparable de los musculos del man-
guito de los rotadores y el deltoides, con aproximadamente
13,7 x 12,5 cm de tamarnio. También presentaba algunas areas
hipodensas sugerentes de degeneracion quistica/necrotica,
ademas de linfadenopatia difusa.

El examen anatomopatologico de la lesion revelo una pro-
liferacion difusa de células linfoides atipicas que no afectaban/
respetaban la epidermis, junto con detalles del infiltrado infla-
matorio de células monomorficas de tamafio medio a grande.
En la inmunohistoquimica, se observé la positividad de CD79
en todas las células, un marcador de linfocitos B, asi como la
positividad de CD 10 y Bcl2, que son marcadores del linfoma
centrofolicular sistémico (Figura 3).

Figura 3: Cortes histoldgicos de la piel muestran una lesion altamente
celular que afecta toda la dermis e hipodermis, compuesta por linfoci-
tos atipicos con centrdcitos y centroblastos, con un patrén de infiltraci-
6n difuso y raras areas de centros foliculares residuales. La epidermis y
una pequena franja de la dermis papilar (zona de Grenz) estan indem-
nes (HE, 10x / 40x).

Un hallazgo destacado en el caso fue la presencia de
la Zona Grenz (una franja de dermis preservada entre la
epidermis y el tumor), y su traduccion ecografica como una
franja hipoecoica entre la epidermis y la dermis afectada
(Figura 4).

Figura 4: Correlacion entre la ecografia y la histopatologia. En ambas
imagenes, es posible observar una epidermis intacta y una zona de der-
mis no afectada entre la epidermis y el tumor (Zona Grenz).

Se confirmo el diagnostico de linfoma de células B gran-
des, con un fenotipo rico en linfocitos T con caracteristicas
centrofoliculares, con infiltracion cutanea. El paciente conti-
nuo6 siendo seguido por hematologia, y se inicié un protocolo
de quimioterapia con R-CHOP.

DISCUSION

La historia clinica, el examen fisico y los examenes de ima-
gen como la ECAF son utiles en el diagnostico de linfomas
cutaneos. Sin embargo, la confirmacion se obtiene esencial-
mente mediante examenes histologicos e inmunohistoquimi-
cos. Las células del centro folicular generalmente expresan
CD20+, CD79a+, BCL-6+ y BCL-2- (posiblemente con una
expresion débil de BCL-2 en una minoria de células B), con
una expresion variable de CD43 y CD106 23. Si no se tratan,
las lesiones tienden a aumentar y pueden volverse localmente
agresivas®.

Aunque la ECAF existe desde 1979, su uso esta aumen-
tando cada vez mas en un numero creciente de aplicaciones,
incluyendo la dermatologia clinica y experimental >.

La ECAF es rapida, no invasiva y reproducible, lo que la
convierte en una herramienta de seguimiento objetiva. Ade-
mas, como las imagenes de ultrasonido permiten la evaluacion
cuantitativa de la respuesta al tratamiento, puede utilizarse en
numerosas enfermedades de la piel, incluyendo condiciones
inflamatorias (dermatitis atopica, psoriasis); también puede
usarse para guiar intervenciones terapéuticas en diversas der-
matosis. Hasta el momento, el uso oncologico de la ECAF se
ha centrado principalmente en el melanoma y otros canceres
de piel no melanoma, con poca informacion disponible sobre
su uso en linfomas cutaneos °.

Hasta donde sabemos, las caracteristicas ultrasonograficas
de los linfomas cutaneos y su similitud con la histologia han
sido poco exploradas, a pesar de que se han publicado nu-
merosos articulos sobre las caracteristicas dermatoscopicas de
los linfomas cutaneos en los ultimos anos. Recientemente, se
ha propuesto la ultrasonografia para monitorear la respuesta
a la terapia en la micosis fungoide (un subtipo de linfoma de
células T) 7.

A nivel ecografico, en los linfomas cutaneos de la capa
dermoepidérmica, se han observado areas hipoecoicas de for-
ma irregular. Estas areas presentan vascularizacion intralesio-
nal 8. En el caso presentado, lo que llamo la atencion fue la
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presencia de una epidermis preservada y una franja de dermis
normal entre la epidermis y la lesion tumoral, que se traduce
en la histopatologia como la zona de Grenz. Este hallazgo, en
el contexto de la hipotesis clinica de linfoma, nos hace pensar
en linfomas de células B y no en los de células T, ya que este
ultimo grupo tiende a mostrar epidermotropismo, es decir,
afectacion de la epidermis por los linfocitos T, y no se espera-
ria el hallazgo de la zona de Grenz.

CONCLUSION

Contamos con un arsenal limitado de examenes de ima-
gen para ayudar en el diagnostico de los linfomas cutaneos,
y la ECAF se ha demostrado como una herramienta impor-
tante y util para desempenar este papel. Por lo tanto, en este
informe, destacamos la ecografia de alta frecuencia como una
posibilidad importante para el diagndstico y seguimiento de
los linfornas cutaneos. Ademas, resaltamos la importancia de
la correlacion entre la ecografia y la histopatologia para una
mejor comprension de los hallazgos del examen, como la tra-
duccion ecografica de la zona de Grenz en el caso presentado.
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