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Abstract 

Centrofollicular B Cell lymphomas constitute 25% of non-Hodgkin lymphomas that originate in the skin. They are the second 

in frequency of those lymphomas with extranodal location after gastrointestinal B lymphomas. The primary cutaneous 

centrofollicular lymphoma is characterized by the neoplastic proliferation of centrocytes and centroblasts confined to the skin. 

The prognosis is considered excellent with low probability of extracutaneous dissemination. We present a patient recently 

diagnosed in our unit with a good response to radiotherapy and complete resolution of the tumor with mild atrophy of the site. 
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Introducción 

Los linfomas cutáneos primarios de células B (LCPCB) constituyen el 25% de los linfomas no Hodking que se originan en la 

piel y el segundo en frecuencia de aquellos que tienen una localización extraganglionar después de los linfomas B 

gastrointestinales. La diferencia entre primarios y secundarios radica en un concepto temporal, ya que en los primeros no hay 

evidencia de lesiones extracutáneas durante 6 meses después de la aparición del cuadro en la piel [1]. Se consideran tumores 

de excelente pronóstico con una supervivencia superior al 95% a los 5 años y escasa posibilidad de diseminación metastásica 

extracutánea.  

Presentación del caso 

Mujer de 35 años sin antecedentes personales ni familiares de interés que acude a la consulta de dermatología por presentar 

una placa infiltrada, asintomática y mal delimitada en la mejilla izquierda de 8 meses de evolución refractaria a tratamiento 

con corticoides tópicos pautados por su médico de familia. 

En la exploración clínica destacaba una placa infiltrada, no eritematosa, discretamente sobreelevada, de aproximadamente 3 

cm de diámetro mayor, no ulcerada y situada en mejilla izquierda (Figura1). No se palpaban adenopatías locorregionales ni 

vsiceromegalias. El resto de la exploración cutáneo mucosa no objetivó alteraciones significativas.  
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Figura1. A) Placa infiltrada de 3 cm de diámetro mayor, discretamente eritematosa y zonas nodulares en su seno en mejilla izquierda. B) 

Aspecto de la placa tras la dosis de 30Gy acumulados de radioterapia localizada, 4 meses después de la conclusión del tratamiento. 

Figure 1. A) Infiltrated plaque of 3 cm in greatest diameter, slightly erythematous, and with nodular components on the left cheek. B) Four 

months after completion of 30 Gy dosage of radiotherapy. 

Los exámenes solicitados: hemograma completo, bioquímica general (con pruebas de función hepática y renal), LDH, B2 

microglobulina y serologías de CMV y VEB mostraron resultados dentro de la normalidad. Las pruebas de imagen, TAC 

toraco-abdominal y posterior PET-TAC, así como la biopsia de médula ósea no evidenciaron afectación extracutánea.  

El examen histopatológico mostró un infiltrado dérmico difuso, con componente folicular compuesto de una población de 

células centrofoliculares, predominantemente con núcleos multilobulados, asociado a centroblastos y centrocitos y rodeado de 

una gran cantidad de pequeños linfocitos T reactivos. La inmunohistoquimica fue positiva para CD3, CD20 (Figure 2A) Bcl2 

positivo (Figure 2B), CD23+ (Figure 2C) y negativa para CD30. 

 
Figura 2. A) Inmunohistoquimica (x5) CD20+. B) Inmunohistoquimica (x20): Bcl2 positivo. C) Inmunohistoquimica (x20): CD23+. 

Figure 2. A) Immunostaining CD20+ (5x). B) Immunostaining Bcl-2+ (20x). C) Immunostaining CD23+ (20x) 

 

Con el diagnóstico de Linfoma cutáneo primario de células B centrofolicular (LCPCB), se presentó el caso en la sesión clínica 

del Comité de Oncología Cutánea de nuestro hospital y se decidió aplicar tratamiento con Irradiación externa, electrones de 

Mv sobre la lesión mediante campo conformados en 3D, con una dosis de 30Gy y fraccionamiento de 2 Gy/5 días/semana. 

Como efectos secundarios sólo se produjo una leve radiodermitis que se resolvió con tratamiento tópico. Pasados tres meses 

despareció el engrosamiento de la placa de mejilla izquierda con el estudio histológico correspondiente negativo (Figure 1B) 
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Discusión  

Los LCPCB se definen como linfomas cutáneos primarios que sólo están presentes en la piel y sin evidencia de enfermedad 

extracutánea en el momento de diagnóstico inicial y una vez completado el estadiaje inicial. Según la clasificación de la OMS 

del año 2008 [2] se definen tres subtipos principales 

- Linfoma cutáneo primario centrofolicular como el caso que nos ocupa 

- Linfoma cutáneo primario de células B grandes, tipo pierna  

- Linfoma cutáneo primario de la zona marginal (linfomas extranodales) 

 

Son entidades independientes y únicas con una presentación clínica, características anatomopatológicas y pronóstico bien 

diferenciado. En este tipo de linfomas el estudio histológico mediante inmunotipificación es fundamental para el diagnóstico. 

Suele observarse restricción a una cadena ligera de inmunoglobulinas o pérdida de ambas y posibilidad para CD20 y CD79a 

(pan B) [3]. 

Desde el punto de vista histológico las células corresponden a las del centro folicular: centrocitos y un número variables de 

centroblastos con un patrón de crecimiento difuso, folicular o mixto. 

Las opciones terapéuticas que permiten el abordaje de este proceso incluyen: escisión quirúrgica (útil en lesiones aisladas), 

INF-a (dosis entre 3 y 9 millones de unidades subcutáneas de administración semanal) administrado sistémica o 

intralesionalmente, rituximab sistémico [3-5] en dosis de 375 mg/m2 semanales entre 4 y 8 semanas en el primer caso o 

intralesional (dosis que oscilan entre los 10 y 40 mg tres veces a la semana, una vez al mes hasta respuesta completa) y 

finalmente radioterapia [6]. 

La radioterapia se utiliza en dosis que oscilan entre los 20 y 30 Gy. Penetra hasta dermis sin efectos sistémicos con respuestas 

que alcanzan hasta un 80%. El pronóstico es muy bueno con supervivencias que alcanzan el 95% a 5 años, si bien las 

recurrencias son frecuentes y se precisa un seguimiento estrecho del paciente.  
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