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Neoplasia linfoproliferativa T con expresion aberrante de TCR?? y CD4:
Reporte de un caso con compromiso de sangre periférica.
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INTRODUCCION:

Las neoplasias linfoproliferativas de estirpe T representan un grupo poco frecuente de los linfomas no Hodgkin, con una mayor incidencia en
hombres y una amplia heterogeneidad clinica y biolégica. Dentro de ellas, las neoplasias de células T receptor gamma delta (TCR ?7?) constituyen
menos del 5% de los linfomas de células T, y se asocian habitualmente a un comportamiento clinico agresivo, evolucion rapidamente progresiva y
mal pronostico. Su diagndstico puede ser desafiante, especialmente en fases iniciales o con compromiso hematolégico, siendo la Citometria de
flujo una herramienta fundamental para su identificacion, mediante la deteccion del TCR ?? y otros marcadores asociados.

CASO CLINICO:
Varon de 54 afios con historia de linfoma T refractario, consulta por deterioro clinico y citopenias profundas. Se envia muestra de sangre periférica
(SP) ante sospecha de compromiso medular.

HEMOGRAMA:

Hb 6,8 g/dL, leucocitos 2.290/?L, neutréfilos absolutos 710/?L, linfocitos reactivos 826/?L, blastos 15%, plaquetas 2.000/?L. El frotis revela
celularidad disminuida, con presencia de células linfoides atipicas de mediano tamafio, citoplasma escaso e intensamente basofilico, cromatina
condensada y morfologia sugestiva de infiltracion linfoproliferativa. El estudio inmunofenotipico por citometria de flujo (SP) detecta una poblacion
aberrante de linfocitos T patolégicos (19,84%) con el siguiente perfil: CD3+, CD5+, CD7+d, CD38+, CD45+, CD4+, TCR ??+, CD45RA+d, CD8?,
CD45R0?. Se concluye compromiso hematolégico por neoplasia linfoproliferativa T con expresion de TCR ?? y CDA4.

DISCUSION:

Este caso representa una variante inusual de neoplasia T ?? con fenotipo aberrante, destacando la expresién de CD4, marcador tipicamente
ausente en este subtipo. Las células TCR?? suelen ser CD4?/CD8? o, menos frecuentemente, CD8 +. La coexpresion de CD4 puede reflejar una
alteracion fenotipica asociada a transformacion neoplasica y ha sido escasamente descrita en la literatura, lo que plantea interrogantes
diagnésticos y prondsticos relevantes. Clinicamente, las neoplasias T ?? pueden presentarse con linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, sintomas
B y compromiso extranodal, incluyendo médula ésea, piel, tracto gastrointestinal o sangre periférica. Subtipos como el linfoma T hepatoesplénico
o el linfoma T ?? cutaneo estan asociados a evolucion fulminante y escasa respuesta terapéutica. La Citometria de flujo resulté crucial en este
caso para caracterizar el clon T aberrante en SP, permitiendo un diagndéstico oportuno frente a un cuadro clinico grave. La evaluacién integral
debe incluir correlaciéon con hallazgos clinicos, morfolégicos, inmunohistoquimicos y, cuando sea posible, estudios moleculares para definir el
subtipo especifico y orientar la estrategia terapéutica, que puede incluir quimioterapia intensiva y trasplante alogénico.



