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Resumen  La  proliferación  linfoide  indolente  cutánea  CD8  positiva  es  una  variante  recien-
temente descrita  de  linfoma  T  cutáneo  que  se  caracteriza  por  un  nódulo,  pápula  o  placa
eritematosa  de  crecimiento  lento  que  puede  afectar  la  región  facial  o  extrafacial.  En  el  estudio
de patología  se  caracteriza  por  un  infiltrado  monomorfo  de  linfocitos  T  a  lo  largo  de  la  dermis
con presencia  de  zona  de  Grenz  y  ausencia  de  epidermotropismo.  El  infiltrado  es  característi-
camente  CD8+  así  como  CD3+,  TIA-1+,  CD4-,  CD56-  CD30-,  PD-1-,  Granzima  B-  y  EBER  negativo.
El índice  de  proliferación  Ki-67  es  inferior  al  10%  y  se  observan  reordenamientos  clonales  de
los genes  del  receptor  de  antígeno  de  la  célula  T,  TCR.  El  seguimiento  clínico  es  favorable  y
no se  ha  observado  compromiso  sistémico.  Se  presentan  tres  casos  con  compromiso  facial  (dos
casos en  pabellón  auricular  y  un  caso  con  compromiso  nasal),  con  presentación  clínica  y  hallaz-
gos histopatológicos  típicos  (curiosamente  un  caso  con  cambio  de  célula  clara),  y  además  se
realizaron  estudios  de  clonalidad.
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Indolent  CD8-positive  t-cell  lymphoid  proliferation:  on  purpose  three  cases  of  facial
commitment

Abstract  Primary  cutaneous  indolent  CD8-positive  lymphoid  proliferation  is  a  recent  variant
of cutaneous  T  lymphoma  that  is  characterized  by  nodule,  papule  or  plaque  erythematous  with
slow growth  that  can  affect  the  facial  or  extrafacial  region.  In  the  histopathology  study  it  is
characterized  by  an  infiltration  of  monomorphic  T  lymphocytes  throughout  the  dermis  with
presence of  Grenz  zone  and  absence  of  epidermotropism.  The  infiltrate  is  characteristically
CD 8+  and  CD3  +  TIA-1  +  CD4-,  CD56-  CD30,  PD-1,  Granzyme  B-  and  negative  EBER.  Ki-67
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proliferation  index  is  less  than  10%  and  clonal  T-cell  receptor  gene  rearrangements.  Clinical
follow-up  is  favorable  and  has  not  been  observed  systemic  involvement.  We  present  three  cases
with facial  involvement  (two  cases  in  ear  and  one  case  with  nasal  commitment)  with  typical
clinical presentation,  histopathological  findings  (curiously  a  case  with  clear  cell  change)  and
clonality studies.
©  2016  Instituto  Nacional  de  Canceroloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reser-
ved.

Introducción

En  el  2007  Petrella  et  al. 1 presentaron  cuatro  pacientes
con  lesiones  papulo-nodulares  en  las  orejas  de  crecimiento
indolente  que  se  caracterizaban  por  una  proliferación  mono-
clonal  densa  y  difusa  de  linfocitos  T  CD8+  de  tamaño
intermedio  en  la  dermis  con  presencia  de  zona  de  Grenz
y  ausencia  de  epidermotropismo.  A  esta  nueva  entidad  se
le  otorgó  el  nombre  de  proliferación  linfoide  indolente  CD8
positiva  de  la  oreja.  A  partir  de  esta  primera  publicación  se
reportaron  42  casos  nuevos,  tanto  en  esa  localización  como
en  otras  partes  del  cuerpo2---18,  y  se  revisaron  casos  previa-
mente  publicados  de  donde  se  observaron  cinco  casos  con
estos  hallazgos  clínicos  e  histopatológicos19---23.

Esta  nueva  entidad  se  caracteriza  por  un  nódulo  erite-
matoso  de  crecimiento  lento  de  buen  pronóstico  y  que  a
nivel  histopatológico  se  caracteriza  por  un  infiltrado  mono-
morfo  de  linfocitos  T  a  lo  largo  de  la  dermis  con  presencia
de  zona  de  Grenz  y  ausencia  de  epidermotropismo.  El  infil-
trado  es  característicamente  CD8+  así  como  CD3+,  TIA-1+,
CD4,  CD56-,  CD30-,  PD-1-,  Granzima  B-  y  EBER  negativo.  El
índice  de  proliferación  Ki-67  es  bajo  y  se  observan  reorde-
namientos  clonales  de  los  genes  del  receptor  de  antígeno  de
la  célula  T,  TCR.  El  seguimiento  clínico  es  favorable  y  no  se
ha  observado  compromiso  sistémico1---18.

Se  presentan  tres  casos  vistos  en  el  servicio  de  patología
de  proliferación  linfoide  indolente  cutánea  CD8  positiva  con
compromiso  facial,  y  que  podrían  ser  los  primeros  publicados
en  Latinoamérica.

Presentación de casos

Se  presentan  tres  casos  vistos  en  el  servicio  de  patología;
desafortunadamente  solo  se  cuenta  con  la  foto  clínica  del
segundo  caso  y  los  datos  clínicos  son  extraídos  de  las  histo-
rias  clínicas.

El  primer  caso  corresponde  a  un  hombre  de  52  años  de
edad  con  presencia  de  nódulo  fijo  de  consistencia  blanda
en  pabellón  auricular  derecho  de  un  mes  de  evolución
que  medía  2  ×  2  cm.  Se  realizó  biopsia  excisional  sin
evidencia  de  recurrencia  local  o  sistémica  a  los  8  meses.

El  segundo  caso  corresponde  a  un  hombre  de  46  años
de  edad  con  presencia  de  nódulo  eritematoso  de  2,5  ×  2  cm
(fig.  1)  en  pabellón  auricular  derecho  de  12  meses
de  evolución.  Se  realizó  biopsia  excisional  sin  evidencia  de
recurrencia  a  los  3  meses.

El  tercer  caso  corresponde  a  un  paciente  de  48  años  de
edad  con  presencia  de  nódulo  eritematoso  de  1,8  ×  1,3  cm

Figura  1  Nódulo  eritematoso  de  2,5  ×  2  cm  en  pabellón  auri-
cular derecho  de  12  meses  de  evolución  (Caso  2)  (Foto  cortesía
del Dr.  O  Messa).

en  la  punta  nasal  con  10  meses  de  evolución.  Se  realizó  biop-
sia  excisional  sin  evidencia  de  recurrencia  a  los  12  meses.

Al  examen  físico  de  los  tres  casos  no  se  observaron  otras
lesiones  sospechosas  de  malignidad  ni  se  palparon  adeno-
megalias  cervicales.  No  se  conocen  antecedentes  médicos
ni  quirúrgicos  de  importancia.

Estudio  histopatológico

En  las  tres  biopsias  se  observó  una  notable  infiltración  difusa
y  monótona  de  linfocitos  de  tamaño pequeño  a  intermedio
irregular  y  nucléolo  pequeño  a  lo  largo  de  la  dermis  con
presencia  de  zona  de  Grenz  sin  evidencia  de:  epidermotro-
pismo,  figuras  mitóticas,  formación  de  centros  germinales,
microabscesos  de  Pautrier,  necrosis,  ulceración,  angiocen-
trismo  ni  angiodestrucción  (figs.  2A-C).  Curiosamente  en  el
caso  número  uno  se  observó  cambio  de  célula  clara  (fig.  2D).
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