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Hemos leido con gran interés los comentarios realizados
en el manuscrito AD-D-11-00025, facilitado por el Comité
de Redaccion de su Revista, a nuestro trabajo «Linfoma T de
células grandes CD30+ cutaneo primario: presentacion de
un caso con metastasis ganglionares y cerebral»'. Al rea-
lizar este diagndstico presentamos las mismas dudas que
expresa el autor, ya que probablemente hubiera sido mas
facil adscribir a un origen primario ganglionar el linfoma,
dada su mala evolucion. A pesar de ello intentamos ser lo
mas objetivos posible, y analizamos todos los datos clini-
cos y anatomopatologicos de que disponiamos. En primer
lugar, tuvimos en cuenta la larga evolucion de las lesiones
cutaneas, que era de dos afos previos a nuestra visita; un
ano antes se le habia realizado una biopsia en la misma
zona, y aunque el diagnodstico no fue concluyente, si que
fue sospechoso de malignidad, y releyéndolo podemos ver
como lo que describia el patélogo entraba claramente den-
tro del espectro de los procesos linfoproliferativos CD30+.
En ese momento no habia ninguna evidencia de enferme-
dad ganglionar en la paciente. Posteriormente, cuando fue
visitada en nuestro Servicio, donde fue realizado el diagnos-
tico definitivo, la paciente referia que la lesion ganglionar
habia aparecido un afo y medio después de la lesiones
dermatologicas.

En relacién con las dudas que manifiesta a los resultados
inmunohistoquimicos, estamos de acuerdo con el autor en
que por si solos, y de forma aislada, no sientan un diagnds-
tico definitivo, aunque si que abogan claramente a favor de
que el linfoma es de origen cutaneo para la inmensa mayoria
de los autores consultados en nuestro trabajo. Centrando-
nos en dos libros de referencia en el diagnéstico de tumores
cutaneos, Lever’s Histopathology of Skin* y McKee Patho-

Véase contenido relacionado en DOI:10.1016/j.ad.2011.02.001.

logy of the Skin®, utilizan la expresion de EMA y ALK en
el diagnostico diferencial entre un origen cutaneo versus
nodal, concluyendo que la negatividad para EMA es alta-
mente especifica de origen cutaneo para este Ultimo autor?,
y que la mayoria son negativos para el primero?, haciendo
referencia a la clasificacion aparecida en Blood en 19974.

Por todo ello: datos clinicos, evolucion, morfologia y
estudio inmunohistoquimico, y a pesar de la mala evolucion
que concluyo con el fallecimiento de la paciente, conside-
ramos que el origen del linfoma CD30+ que presentamos es
de origen cutaneo.
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