|1. HISTORIA CLINICA

Paciente de 81 anos con factores de riesgo cardiovascular (hipertension y diabetes mellitus
tipo 2). Antecedente de infarto agudo de miocardio con triple bypass.

Acude remitido de atencion primaria por lesiones nodulares dolorosas al tacto en pierna
izquierda desde hace 1 mes. Las lesiones no son pruriginosas, descartandose que se trate de
una lesion de rascado.

A |la exploracion fisica, nodulos de consistencia dura, en pierna izquierda, de coloracion
violacea con escaso eritema circundante. Algun nodulo confluente.
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RECAPITULANDO

* Linfoma de céelula grande monomorfo
* Ausencia de celulas plasmaticas y eosinofilos
* No epidermotropismo

* No angiotropismo



Q : rosiaes

DIAGNOSTICOS




| 3. POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

Linforna B difuso de celula grande, sistemico

Linfoma B difuso de celula grande cutaneo primario,
tipo plerna

Linfoma B centrofolicular primario cutaneo de patron
difuso R

Linfoma plasmablastico
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| 5. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Nos encontramos ante un Linfoma B difuso de celula
grande, postcentrogerminal activado (CD10-, BCL6+,
MUM1 +), BCL 2 positivo. Hits moleculares negativos.
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5. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Linfoma plasmablastico
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| 6. CONCLUSION

Linfoma B difuso de célula grande cutaneo primario, tipo
pierna

4% de todos los linfomas primarios cutaneos.

20% de linfomas B primarios cutaneos.

Pacientes ancianos (82 década).

Mas frecuente en mujeres.




Ib. CONCLUSION

Linfoma B difuso de célula grande cutaneo primario, tipo
pierna

Tumores solitarios o agrupados de color rojo, marron-rojizo en la zona distal de
una pierna. En ocasiones, en ambas piernas.

Ulceracion frecuente. Las grandes ulceras pueden conducir a diagnosticar
erroneamente como ulcera venosa cronica.




Ib. CONCLUSION

Linfoma B difuso de célula grande cutaneo primario, tipo
pierna

Crecimiento difuso y monotono de centroblastos e inmunoblastos, sin
epidermotropismo.

Positividad frente a CD20, CD79, BCL2, MUM1 y C-MYC. CD10 negativo.

Diagnostico diferencial: linfoma centrofolicular primario cutaneo o LBDCG
sistemico.




Ib. CONCLUSION

Linfoma B difuso de célula grande cutaneo primario, tipo
pierna

Pronostico peor que otros linfomas B cutaneos. Supervivencia a los 5 anos 40-
50%.

Las recidivas son frecuentes.

Puede haber diseminacion extracutanea (40%) anos después del diagnostico.
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Muchas gracias por la atencion prestadal
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