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Afectacion cutanea especifica como manifestacion
inicial en la enfermedad de Hodgkin

Specific skin involvement as the initial manifestation of Hodgkin’s disease

Azal afektazio espezifikoa, Hodgkin gaixotasunaren lehendabiziko adierazpen

moduan

La enfermedad de Hodgkin (EH) generalmente se ma-
nifiesta en forma de adenopatias no dolorosas en dife-
rentes territorios ganglionares, acompafiadas o no de
sintomas generales!. Las manifestaciones cutaneas,
consideradas globalmente, son frecuentes y estan pre-
sentes entre el 17 y 53% de los casos; sin embargo, la
incidencia de manifestaciones especificas, entendiendo
como tales las derivadas de la extensién de la EH a la
piel, es mucho menor y se estima entre 0,5% y 3,4% de
los casos, que alcanza hasta un 7,5% en las series mas
antiguas®*. Generalmente aparecen en fases avanzadas
de la enfermedad y constituyen un signo de mal pro-
noéstico?; su presentacion al inicio de la enfermedad es
muy poco frecuente®. Presentamos un caso de EH en la
que la afectacion cutanea especifica fue la primera ma-
nifestacién de la enfermedad.

Se trata de una mujer de 68 afios que consulta por
un cuadro de aproximadamente dos meses de evolu-
cién consistente en febricula con fiebre alta en la tltima
semana, aparicion de lesiones cutaneas en cara y es-
palda, astenia, hiporexia y pérdida ponderal. En la ex-
ploracion fisica se palpaban adenopatias axilares e
inguinales y se observaron placas eritemato-violaceas
infiltradas, con centro ulcerado en las de mayor ta-
mafio, localizadas en mejilla izquierda y region dorsal
(figura 1). En los datos de laboratorio destacaban he-
moglobina 10,2 g/dL y leucocitos 19.800/mcL con neu-
trofilia. Todos los cultivos y estudios serolégicos
realizados fueron negativos. El estudio combinado con
tomografia por emisién de positrones y tomografia
computarizada (PET/TC) mostré una extensa afecta-

cion hipermetabdlica ganglionar supra e infradiafrag-
matica, esplénica y en zonas de piel y tejido celular sub-
cutaneo. Se realizaron biopsias de piel y de adenopatia
inguinal, en las que se observaba una proliferacién lin-
foide atipica, con células de Reed-Sternberg y células
lacunares, entremezcladas con un denso infiltrado in-
flamatorio. En la inmunohistoquimica, las células neo-
plasicas expresaban inmunorreactividad para CD15,
CD30, PAX5 y CD20, y eran negativas para CD2, CD3,
CD4 y CD8. Se alcanzo el diagnoéstico de EH, subtipo ce-
lularidad mixta estadio IVB y se inici6 tratamiento con
quimioterapia segun el esquema PVAG (prednisona,
vinblastina, doxorrubicina y gemcitabina). Tras el se-
gundo ciclo presentd una neutropenia grave con shock
séptico y fracaso multiorganico que condujo a su falle-
cimiento.

Las manifestaciones cutaneas de la EH pueden cla-
sificarse en especificas e inespecificas, segin se iden-
tifique o no infiltraciéon tumoral en la piel. Entre las
lesiones inespecificas destacan prurito, hiperpigmen-
tacion, cuadros urticariformes o psoriasiformes, lesio-
nes eczematosas, alopecia o ictiosis adquiridas, que se
interpretan como cuadros paraneoplasicos!. Las lesio-
nes cutaneas especificas son mucho mas raras. Una re-
vision muy reciente de los casos comunicados en las
ultimas dos décadas, desde que la caracterizacion his-
tolégica e inmunohistoquimica de la EH se ha definido
con mayor precision, ha identificado inicamente 26
casos®, lo que contrasta con la incidencia comunicada
previamente (0,5-7,5 %). Esta disminucidn se debe, en
primer lugar, a la mayor eficacia del tratamiento, tanto
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Figura 1. Lesiones nodulares eritemato-violaceas, al-
gunas con centro ulcerado localizadas en regién dor-
sal.

de los protocolos de quimioterapia como el trasplante
de progenitores hematopoyéticos y, en segundo lugar,
a la mejor caracterizacion de otras entidades que po-
drian confundirse con la EH, como la papulosis linfo-
matoide u otros linfomas?*. Por otra parte, los avances
en el tratamiento han modificado la historia natural de
la enfermedad; asi en el momento actual, las manifes-
taciones cutaneas especificas se observan con mayor
frecuencia en las fases iniciales de la enfermedad, antes
del inicio del tratamiento®. La presentacion clinica de
la afectacion cutdnea especifica en la EH es muy poli-
morfa; generalmente se observan eritrodermia, papu-
las, placas o n6dulos subcutaneos, inicos o multiples,
que con frecuencia se ulceran®* y que pueden locali-

zarse en cualquier territorio cutaneo, con predileccion
por las zonas préoximas a la afectacion ganglionar®. Los
mecanismos patogénicos propuestos son la disemina-
cion hematdgena, la extension directa a partir de gan-
glios afectados y la diseminacion linfatica retréograda a
partir de estos ganglios, que se considera el mecanismo
implicado con mayor frecuencia? 3. La distribucién de
las lesiones en nuestro caso es mas sugestiva de dise-
minacion hematdgena.

En conclusion, la afectacidon cutanea especifica en la
EH es muy poco frecuente en las fases iniciales de la en-
fermedad y es un marcador de enfermedad avanzada y
de prondstico desfavorable®.
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