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Paniculitis Mdltiple, una visién hematoldgica

Camilo Marin, Guillermo Conte

Linfomas primarios cutdneos de células T (CTCL) son neoplasias derivadas de linfocitos T residentes de la piel. Linfoma de células T tipo
paniculitis subcutanea (SPTCL) representa 2% de CTCL, infiltra predominantemente tejido subcutaneo, afecta mas a mujeres. Pueden tener curso
indolente o muy agresivo. Se caracteriza por multiples placas y nédulos subcutaneos eritematosos, dolorosos o no, en tronco y extremidades, sin
ulceracién, de meses de evolucion. En paraclinicos destaca anemia, VHS, PCR y LDH elevada. El diagnoéstico se realiza por biopsia de lesion,
observando infiltrado denso por linfocitos atipicos que rodean el tejido adiposo subcutaneo, sin compromiso de dermis y epidermis. El tratamiento
es inmunosupresion y esteroides, o quimioterapia como segunda linea. En casos refractarios se podria evaluar trasplante de progenitores
hematopoyéticos. El prondstico es favorable con buenas tasas de Respuesta completa. Paciente femenina de 31 afios, con aumento de volumen
en cara posterior de pierna izquierda, eritema, induracion y dolor, de 4 meses de evolucién, se suman lesiones en brazos, rodilla izquierda, maméa
y glateo derecho, asociado a fiebre. Examen fisico lesiéon cutanea en cara posterior pierna izquierda de 15x15 cm eritematosa, indurada con calor
local y otra de similares caracteristicas en zona glitea derecha de 10x10 cm. Adenopatia inguinal derecha 3 cm gomosa, movil, sensible a la
palpacién. Examenes destaca PCR 125, LDH 998, Ferritina 1059. Ecografia de pierna izquierda y gliteo derecho que reporta edema de tejido
celular con cambios inflamatorios sin colecciones. TAC de térax, abdomen y pelvis con multiples focos de atenuacion del tejido celular subcutaneo
de pared torécica y gluteo derecho, sin colecciones. Persiste febril. Se realiza biopsia cutanea: linfoma T subcutaneo tipo paniculitis . Evoluciona
con aumento de VHS, PCR y LDH 1172. Inicia dexametasona 40 mg al dia. Se logra control de fiebre, disminucién de PCR y LDH. PET CT
destaca multiples focos de hipermetabolismo a nivel cervical, Extremidades y tronco, la de mayor actividad en glateo derecho y pierna izquierda.
Se inicia manejo con metotrexato 15 mg via oral semanal mas corticoide. Evoluciona de forma favorable con resolucién completa de nédulos.

CONCLUSIONES:

el linfoma T subcutaneo tipo paniculitis, es una entidad poco frecuente que presenta un curso clinico variable, desde un comportamiento indolente
hasta una enfermedad agresiva. El diagndstico se basa en la biopsia cutdnea con analisis inmunohistoquimico y el manejo de primera linea
incluye inmunosupresion con metotrexato y corticoide. Este caso resalta la importancia del diagnostico histolégico preciso permitiendo un
tratamiento especifico y con ello un pronéstico favorable.



