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Resultados de las pruebas epicutaneas

48 h 96 h
Bateria estdndar GEIDAC — -
Bateria (met)acrilatos MartiTor
2-hidroxietil metacrilato 1% vas. — +
2-hidroxietil acrilato 0,1% vas ++ ++
2-hidroxipropil metacrilato 2% vas. + ++

Bisfenol A metacrilato 2% vas. - -
Butilacrilato 0,1% vas. — -
Etilenglicol dimetacrilato 2% vas.

Metil metacrilato 2% vas. - -
Trietilenglicol dimetacrilato 2% vas. — —
Etil acrilato 0,1% vas. + ++
Etil cianoacrilato 10% vas. - -
Etil metacrilato 2% vas. — -
Tetrahidrofurfuril metacrilato 2% vas. + +

despegamiento cutaneo descrito como evolucion a necrolisis
epidérmica toxica’.

Presentamos un caso de dermatitis alérgica de contacto
a acrilatos tras la exposicion laboral accidental a tintas
de impresion cuya curiosa presentacion clinica justifica su
interés. Queremos recordar la importancia de cumplir las
medidas de proteccion en las industrias que manejan acrila-
tos. Los trabajadores deben ser conscientes de que manejan
sustancias sensibilizantes potentes que pueden llegar a pro-
vocar la incapacidad laboral.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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Linfoma B difuso de células
grandes sistémico con
afectacion cutanea secundaria

@ CrossMark

Diffuse Systemic Large B-Cell Lymphoma With
Secondary Skin Involvement

Sra. Directora:

El linfoma B difuso de células grandes (LBDCG) es la forma
mas comun de linfoma sistémico, y representa el 40% de los
nuevos diagnosticos de esta enfermedad. Desde el inicio del
uso de rituximab su prondstico ha mejorado considerable-
mente, consiguiendo junto con la quimioterapia (esquema
R-CHOP como tratamiento de eleccion) un indice de cura-
ciones de hasta el 50%'. La afectacion cutanea secundaria
no es frecuente, aunque en algunas series se ha observado
hasta en el 20% de los casos?.

Presentamos un varon de 81 afos con un buen estado
de salud, que consulto por una lesion tipo placa infiltrada
eritemato-violacea de 7 x 4cm de diametro en la pierna
derecha, de 3 semanas de evolucion (fig. 1).

Con la sospecha diagnostica de un linfoma cutaneo prima-
rio se realiz6 una biopsia en la que se observo una infiltracion
dérmica difusa y densa de células basdfilas grandes, con mar-
cado pleomorfismo y atipia (fig. 2). Las tinciones mediante
inmunohistoquimica fueron positivas para marcadores de
células B (CD20, CD79a), negativa para marcadores T (CD3
y CD5), y mostré una fuerte positividad para Bcl-2, y menos
intensa para Bcl-6 y MUM-1, con negatividad para CD10 y
CD30 (fig. 3A y B). El indice Ki-67 demostro una elevada
actividad proliferativa (90%). Asimismo se llevo a cabo una
determinacion mediante técnica FISH del reordenamiento
Bcl-2, t(14;18) que fue negativa.

Se realiz6 un estudio de extension mediante TAC que
mostré multiples adenopatias infra y supradiafragmaticas,
asi como una lesion tumoral de 6 cm en el rifdn izquierdo.
La biopsia de médula 6sea mostré una infiltracion de
células pequenas con marcadores B positivos, aunque a
diferencia de la biopsia de la lesion cutanea se detectd
expresion de CD5, pero no de Bcl-6 ni de MUM-1, lo que
permitié el diagndstico de una leucemia linfatica crénica
(LLC). Por lo tanto, el diagndstico definitivo fue de un
LBDCG sistémico, con afectacion cutanea secundaria, por
una transformaciéon de una LLC no conocida previamente
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Figura 1  Placa eritemato-violacea infiltrada.

(fenomeno o sindrome de Richter). El paciente fue tratado
con esquema R-CHOP con reduccién inicial de la lesion cuta-
nea y de las adenopatias, sin embargo fallecié 4 meses mas
tarde por una sepsis en el contexto de una neutropenia
febril.

El LBDCG es una entidad heterogénea con mdltiples
variantes clinico-patolodgicas, que se presenta de forma
caracteristica en individuos mayores de 60 anos. Por otra
parte, es el linfoma mas frecuente en pacientes con
infeccion por VIH. Se caracteriza por una alta actividad pro-
liferativa, lo que explica que pueda ser diagnosticado en
fases mas precoces que otros linfomas mas indolentes. En
cuanto a sus caracteristicas inmunofenotipicas, todos expre-
san marcadores B, pero de forma variable también otros
marcadores (Bcl-6 en un 60-90%, MUM1 en un 35-65% o Bcl-2
en la mitad de los casos). La frecuencia de reordenamiento
de Bcl-2 es menor del 20% a pesar de que haya expresion
de Bcl-2 en mas del 60%, lo que sugiere la existencia de
otras vias genéticas de expresion de esta proteina. Se ha des-
crito la variante «double-Hit», que muestra reordenamiento
tanto de Bcl-2 como de Myc, se asocia a un peor pronos-
tico y muestra una mayor tendencia a la afectacion cutanea
secundaria®.

La variante cutanea primaria del LBDCG es el denomi-
nado linfoma B primario cutaneo de células grandes «tipo

Infiltracion dérmica densa por linfocitos pleomorfi-
cos y atipicos (H&E x40).

Figura 2

piernas», que junto con el linfoma de la zona marginal y
el centrofolicular son los 3 tipos mas frecuentes de linfo-
mas B cutaneos primarios. El «tipo piernas» se presenta
como placas violaceas Unicas o multiples, tipicamente en
los miembros inferiores en ancianos. Es, con diferencia, el
linfoma B primario cutaneo con peor pronodstico, presen-
tando una supervivencia del 50% a los 5 afhos, por lo que
su tratamiento debe ser desde el principio con poliquimio-
terapia y rituximab®. Los marcadores inmunohistoquimicos
son superponibles a su variante sistémica (LBDCG), por
lo que el diagnostico definitivo se basa en la presencia
o no de afectacion extracutanea en el estudio de exten-
sion en el momento del diagnostico, segiin los actuales
criterios de la EORTC’. El linfoma de células B de ori-
gen testicular, que igualmente puede producir afectacion
cutanea secundaria, presenta las mismas caracteristicas
histoldgicas e inmunofenotipicas, por lo que es recomen-
dable realizar de rutina una exploracion testicular en los
varones®.

En definitiva, se trata de un paciente con un LBDCG sisté-
mico que se diagnosticd por una lesion cutanea en ausencia
de otros signos o sintomas generales. Presenta la peculiari-
dad de ser una lesion Unica que simulaba clinicamente un
linfoma primario cutaneo.

Figura 3

Tincién inmunohistoquimica positiva para CD20 (A) y para Bcl-2 (B) (x20).
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Psoriatic Cheilitis: A Report of 2
Cases Treated Successfully With
Topical Tacrolimus and a
Review of the Literature

@ CrossMark

Queilitis psoriasica: Un reporte de 2 casos
tratados con éxito con tacrolimus tépico y
revision de la literatura

Dear Editor,

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease that typica-
lly affects the extremities, trunk, scalp, and nails. Psoriatic
cheilitis as an exclusive presentation is very rare," and to our
knowledge, only 5 cases have been reported to date.?"® The
absence of cutaneous lesions causes diagnostic difficulties
that can result in misdiagnosis and inadequate treatment.

We report the cases of 2 young adults who presented with
psoriasis of the vermilion of the lips as the only disease mani-
festation. Response to topical tacrolimus 0.1% treatment
was good in both cases.

The first case involved a 28-year-old white woman
referred to our clinic with a 3-month history of scaly
plaques on the vermilion of her lips and a clinical

diagnosis of contact cheilitis. Clinical examination revealed
an erythematous fissured plaque over the entire upper and
lower lip surface, covered by thick white-yellowish scales
(Fig. 1A). Full body examination did not reveal any evi-
dence of intraoral or cutaneous involvement. Apart from
a 10-year history of Hashimoto thyroiditis, the patient’s
medical history was unremarkable. However, she did men-
tion that her brother had psoriasis. Contact cheilitis was
excluded following negative patch tests. Subsequent biopsy
and histological examination confirmed the clinical suspi-
cion of psoriasis. The patient received initial treatment
with salicylic acid 5% ointment twice daily for 5 days,
followed by a 1-month course of topical tacrolimus 0.1%
twice daily, resulting in adequate control of disease acti-
vity (Fig. 1B). The patient is currently on maintenance
treatment with twice-weekly application of tacrolimus 0.1%
ointment.

The second case involved a 20-year-old white man
referred to our clinic for further assessment of a 2-year
history of recurrent erosive cheilitis, characterized by fis-
sures and white-yellowish scales on the vermilion borders
of both lips (Fig. 2A). Intraoral and cutaneous lesions
were absent. The patient reported exacerbations, particu-
larly during winter. His medical history was unremarkable;
there was, however, a positive family history of psoriasis
(his mother). After excluding contact cheilitis by patch

Figure 1
after treatment with topical tacrolimus.

(a) Thick white-yellowish scales strongly attached to the lips of patient #1 before treatment. (b) Resolution of lesions
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