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2 POBLACIONES LINFOIDES…. 

Población minoritaria: Células linfoides pequeñas 

CD 8 CD 2 CD 4 CD 3 CD 5 CD 79a 

Población mayoritaria: Células hemato-linfoides grandes 

CD 56 CD 4 



2 Poblaciones linfoides distintas…. 

¿ diagnóstico ? 

¡Sabemos lo que no es! 



 

INFILTRACIÓN SUBCUTÁNEA POR 

PROCESO HEMATO-LINFOIDE 

NEOPLÁSICO 



Neoplasia epitelial 

Neoplasia de células 
plasmáticas 

Leucemia 
mielomonocítica crónica 

Neoplasia hemato-
linfoide 

Linfoma B 

Linfoma T 

Neoplasia histiocitarias 

Leucemia/Linfoma  
linfoblástica precursora 



Linfoma T 

Linfoma NK/T extranodal de 
tipo nasal 

Linfoma primario cutáneo T 
citotóxico y epidermotropo 

CD8+ 

Linfoma primario cutáneo T 
gamma - delta 



Linfoma T 

Linfoma NK/T extranodal 
de tipo nasal 

Linfoma primario cutáneo T citotóxico y 
epidermotropo CD8+ 

Linfoma primario cutáneo T gamma - delta 

CD 56 + 
Granzima + 

TIA 1  + 

Presentación clínica 

Etiología : EBV 

Epidemiología :  Asia, 
sudamérica central. 
Adultos edad media 



¿Qué hacemos con nuestro caso? 

Lo informamos 
como entidad 

benigna 

Dejamos el caso tal 
cual 

Ampliamos panel 
IHQ y estudiamos 

No es posible el 
diagnóstico 
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NEOPLASIA DE CÉLULAS 

DENTRÍTICAS PLASMOCITOIDES 

BLÁSTICA 
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Cerroni L. Skin Lymphomas. 4th ed. Oxford, UK: Wiley-Blackwell; 2014.  

0,25-0,7% de 
los linfomas. 
<1% de las 
leucemias 

Clínica cutánea inicial, 
progresa rápido a 
cuadro sistémico 
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NEOPLASIA DE CÉLULAS DENTRÍTICAS 

PLASMOCITOIDES BLÁSTICA 

CD123 NO ES UN MARCADOR ESPECÍFICO DE CÉLULAS DENDRÍTICAS PLASMOCITOIDES 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.amazon.com/Hematopathology-Elaine-Sarkin-Jaffe/dp/0721600409&ei=NxyfVZ_hGsz4UpOjrZgL&psig=AFQjCNGByED-Ki-rSbunnUt6ogqhZB6y6A&ust=1436577196868640


CLÍNICA 
INDOLENTE 

Evolución 

Nuestro paciente:  Bx MO no afectada. 
En remisión completa a la espera  

trasplante alogénico. 



Conclusiones 

• Es rara, está infradiagnosticada. 

 

• Presentación clínica indolente contrasta con la diseminación 
sistémica y agresiva de esta enfermedad. 

 

•  El diagnóstico diferencial se ha de considerar diferentes linfomas 
cutáneos, leucemias, y la histiocitosis de células de Langerhans, que 
se descartan por el perfil inmunohistoquímico. 

 

• No existe una pauta terapéutica establecida. Trasplante alogénico 
de elección. 

 

 

 



Muchas gracias por vuestra atención 


