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El linfoma cutaneo de células NK blastico (LCC-NKb) con inmunofenotipo (IF)
CD4'/CD56" (WHO) o neoplasia hematodérmica (WHO-EORTC) es un linfoma poco
frecuente originado en precursores de células dendriticas plasmocitoides. Inicialmente
presenta afinidad por la piel, pero tiende a generalizarse dando afectacién sistémica,
lo que le da un pronéstico ominoso. La infiltracion cutanea se produce por células
medianas monomorfas de cromatina laxa simulando la infiltracion por blastos de una
leucemia aguda. Los linfocitos tumorales son positivos para CD4 y CD56 y algunas
veces se disponen de forma angiocéntrica con zonas de necrosis. Describimos las
caracteristicas clinico-patolégicas de 2 pacientes diagnosticados de LCC-NKb.

Casos clinicos: Caso 1: Mujer de 36a. con historia de consumo de drogas de abuso
que acude por la presencia de multiples lesiones cutaneas diseminadas de 4 meses
de evolucion. La exploracion era normal salvo las lesiones cutaneas, induradas, de
aspecto empastado, dolorosas que infiltraban el espesor de la piel, con un diametro la
mayor de 8 cm, sin adenopatias ni visceromegalias. Los examenes complementarios
(hemograma, bioquimica y serologia) no presentaban alteraciones. En las pruebas de
imagen se detectaron 2 adenopatias con un diametro inferior a 1,2 cm. El estudio
histoldgico de la biopsia cutanea (BC) era compatible con LCC-NKb y la
inmunohistoquimica mostré positividad para CD4 y CD56. El medulograma, el estudio
histolégico e IF de médula 6sea fueron negativos. La paciente recibio tratamiento
segun esquema HyperCVAD alcanzando remisién con desaparicion de las lesiones
cutaneas. Caso 2: Varén de 77a. que acude por la aparicion de una masa de
crecimiento progresivo tras un golpe en brazo derecho. En la exploracion tenia una
masa subcutanea en antebrazo >10 cm, con varias lesiones cutaneas satélites, sin
afectacién ganglionar ni aumento del tamafo hepatico o esplénico. Los parametros
hematoldgicos y bioquimicos estaban en rango de normalidad. En la BC se observé un
infiltrado linfoide tumoral con IF CD4*/CD56". EI CT total no demostro alteraciones
resefables y se descarto la infiltracion de médula ésea en el aspirado medular y en la
biopsia 6sea. Se traté con un régimen quimioterapico con un ciclo CODOX-M y cuatro
ICE obteniendo remisién completa que mantiene en la actualidad.

Comentarios: EI LCC-NKb CD4*/CD56" es raro y de mal pronostico, se asocia a
ancianos y su comportamiento clinico es agresivo, con una afectacion cutanea
multitépica y una extension rapida de la afectacion linfomatosa. En esta comunicacién
se describen dos pacientes, uno de los cuales era una mujer joven, que han alcanzado
remision con tratamientos citostaticos agresivos. La poca frecuencia de este ente en
hospitales asistenciales ha requerido que el diagndstico definitivo fuera establecido por
un centro de referencia como el Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas
(CNIO).



