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CARTAS CIENTIiFICO-CLINICAS

Linfadenopatia dermopatica:
;realizamos una correcta
aproximacion diagnéstica?

Dermatopathic Lymphadenopathy: Is Our
Diagnostic Approach Correct?

Sra. Directora:

La linfadenopatia dermopatica (LD) es una entidad histopa-
toldgica bien definida cuya prevalencia esta infraestimada
en la poblacion general. Se caracteriza por un aumento del
tamano del ganglio, secundario a una dermatosis comdn-
mente pruriginosa’. Es una forma de hiperplasia paracortical
que puede aparecer en el contexto de diversas enfermeda-
des dermatoldgicas cronicas, pero también puede aparecer
asociado a otras entidades sin compromiso cutaneo?. En la
mayoria de las ocasiones se manifiesta clinicamente como
un aumento del tamafo de los ganglios linfaticos periféricos,
aunque se puede observar en ganglios de tamano normal. Es
una entidad a tener en cuenta dentro del diagnoéstico dife-
rencial de la linfadenopatia periférica, en las que se incluyen
también los procesos malignos e infecciosos, entre otros. Es
ampliamente conocida la relacion entre linfadenopatia pal-
pable como signo clinico y marcador de riesgo de neoplasia
solida y tumores de la estirpe linfoproliferativa®, de ahi la
importancia del diagnostico y del seguimiento de los indivi-
duos con este hallazgo. Ante un paciente con una dermatosis
cronica que aparece en consulta con linfadenopatias debe-
mos hacer un amplio diagnostico diferencial incluyendo la
enfermedad autoinmune® e infecciosa, entre otras, ademas
de la tumoral.

Revisamos los casos clinicos diagnosticados clinicamente
y confirmados histoldgicamente de LD en nuestra unidad en
el periodo comprendido entre enero de 2011 y diciembre de
2016. Se incluyeron 4 pacientes cuyas caracteristicas que-
dan recogidas en la tabla 1. El diagndstico predominante
por el que se seguian en consulta fue la dermatitis ato-
pica y un caso aislado de lepra lepromatosa. Los pacientes
con atopia presentaban un SCORAD por encima de 40 en el
momento de realizar la prueba diagnostica confirmatoria.
Todos los atopicos presentaban lesiones cutaneas activas. En
la exploracion fisica presentaban adenopatias palpables
en diferentes localizaciones, de predominio en la region axi-
lar, inguinal y cervical que fueron estudiadas por imagen
(ecografiay/o TAC) (fig. 1). Segln la accesibilidad de los gan-
glios se llevo a cabo una puncion aspiracion con aguja fina o
una biopsia (figs. 2 y 3). El seguimiento de estos pacientes

Figura 1 Paciente 4. TAC toracoabdominal: adenopatias axi-
lares bilaterales de hasta 13,7 mm de eje menor en ambos lados.

oscila entre 6 meses y 5 anos. Las adenopatias han desapare-
cido en todos los casos presentados, excepto en un paciente
con dermatitis atopica que esta actualmente recibiendo
terapia combinada con corticoterapia oral e inmunoglobu-
linas intravenosas, habiendo disminuido considerablemente
su tamano. No se ha evidenciado evolucion a malignidad en
ninguno de los casos en la actualidad.

La LD es una entidad benigna con hallazgos histologi-
cos caracteristicos que acompafna a numerosos pacientes
con enfermedad cutanea inflamatoria. Fue descrita inicial-
mente por Pautrier y Woringer en 1937, aunque no fue
hasta el afio 1942 cuando se acuio6 el término linfadenopatia
dermopatica por Hurwitt’. Debe considerarse siempre en
el estudio de las adenopatias persistentes. Puede aparecer
en el seno de dermatosis cronicas de distinta naturaleza y
ocurre con mas frecuencia en pacientes con afectacién cuta-
nea extensa. El aumento de los ganglios linfaticos puede ser
asintomatico, y los lugares mas frecuentes de aparicion son

Figura 2 Paciente 4 (HE x 5): ganglio linfatico con conserva-
cion de la arquitectura que presenta hiperplasia de foliculos
linfoides en la cortical con aclaramiento paracortical.
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Tabla 1  Caracteristicas clinicas, de imagen e histologicas de los pacientes presentados
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Diagnostico Dermatitis atopica  Dermatitis atopica  Dermatitis atopica  Dermatitis atopica
Localizacion Inguinal/axilar Cuello Cuello Axilar
Edad 46 56 37 28
Prueba imagen TAC Ecografia Ecografia TAC
Prueba anatomopatolégica  PAAF/biopsia PAAF PAAF Biopsia
Persistencia No No No Si
Tiempo para resolucion 7 meses 6 meses 8 meses Persisten (mas de 12 meses)

Figura 3  Paciente 4 (CD1A x 10): en paracortex se observa
hiperplasia de células de Lagherhans.

la zona inguinal, la axilar y la cervical. Suelen ser ganglios
moviles y no adheridos a planos profundos.

Los hallazgos histopatologicos son caracteristicos. Los
centros germinales estan ligeramente aumentados, rodea-
dos por linfocitos y la zona paracortical ensanchada. Se
mantiene el patrdon folicular. Lo mas caracteristico es que
la zona paracortical esta aumentada y aparecen manchas
palidas debido a la presencia de células de Langerhans y
sobre todo células dendriticas interdigitantes. Los macrofa-
gos son un componente menor, aunque caracteristicos por
contener pigmento citoplasmico, melanina principalmente
y hemosiderina en menor cantidad. Los depositos de pig-
mento también se pueden observar en tatuajes, inclusiones
névicas ganglionares y metastasis de melanoma®.

Las adenopatias persistentes obligan al dermatologo a
realizar un amplio diagnostico diferencial. Puede acompanar
a diferentes cuadros cutaneos que van desde procesos infec-
ciosos, tales como la tuberculosis o infecciones flngicas, o
eritrodermias, como la psoriasica o la atdpica, entre otras,
como es el caso de la mayoria de los pacientes presentados.
Ademas, hay tener en cuenta la sarcoidosis, los procesos
linfoproliferativos, las metastasis de tumores malignos’ y
las infecciones como el VIH, la tuberculosis o la toxoplas-
mosis. También pueden asociarse a procesos exfoliativos o
eccematosos tales como el sindrome del shock toxico, el
pénfigo, la neurodermatitis o la atrofia cutanea senil’. Su
aparicion en el contexto de una micosis fungoide le confiere
peor pronostico.

El estudio inicial requiere la realizacion de puncion
aspiracion con aguja fina y/o biopsia ganglionar. Puede
ser interesante realizar pruebas de imagen previas para
tipificar la extension del proceso y de ayuda para seleccio-
nar la adenopatia mas adecuada para estudio. De hecho,

la ecografia dermatoldgica, dada su eclosion actual como
técnica diagndstica, debe ser considerada. Las adenopatias
inflamatorias suelen presentar una morfologia eliptica con
indice L/B (longitud/anchura) superior a 2, y a diferencia
de las sospechosas de infiltracion tumoral suelen presentar
una buena diferenciacion corticohiliar. Es recomendable el
seguimiento estrecho de los pacientes sin diagnostico clinico
objetivo, dado el riesgo de desarrollo de procesos linfoproli-
ferativos, especialmente en la dermatitis atopica. De hecho,
histolégicamente sera preciso diferenciarla del linfoma
Hodgkin o las adenopatias en el contexto de un linfoma T'.

El seguimiento de los casos de linfadenopatia dermo-
patica es imperativo. En pacientes con diagnéstico de
dermatitis atopica la LD no solo presenta mayor prevalen-
cia, sino que es factor de riesgo para el desarrollo posterior
de linfomas®.
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Foliculitis decalvante por
sobreinfeccion bacteriana
secundaria a erlotinib

Folliculitis Decalvans Caused by Bacterial
Superinfection Secondary to Erlotinib

Sra. Directora:

La sobreinfeccion bacteriana asociada al empleo de los inhi-
bidores del receptor del factor de crecimiento epidérmico
(EGFR) es actualmente una entidad clinicopatolégica reco-
nocible y diferenciable del clasico rash papulopustuloso. La
diferente localizacion y distribucion de las lesiones, junto a
un inicio temporal tipicamente posterior al del rash papulo-
pustuloso, permiten su distincion clinica. Es fundamental el
correcto diagnostico, ya que el tratamiento es diferente si
queremos evitar graves comorbilidades a nuestros pacientes
oncoldgicos, incluyendo el riesgo potencial de sepsis’.

Una mujer de 66 anos diagnosticada de adenocarcinoma
de pulmén metastasico, en tratamiento con erlotinib a una
dosis inicial de 150 mg/dia, a las 2 semanas del inicio del
tratamiento, presenté un rash papulopustuloso grado 1, con
evolucion durante las siguientes 3 semanas a un grado 2. La
respuesta al tratamiento corticoideo tépico junto a doxici-
clina fue escasa. Se decidié por ello una reduccion en la
dosis de erlotinib a 100 mg/dia, con buen control de las
lesiones papulopustulosas. Seis meses después la paciente
fue remitida a consultas externas de dermatologia, para
valoracion de lesiones costrosas en el cuero cabelludo de
3 meses de evolucion. A la exploracion fisica se apreciaba
un empastamiento generalizado de todo el cuero cabe-
lludo sobre una base pustulosa confluente y maloliente.
Con el diagndstico de sobreinfeccion bacteriana asociada
al empleo de erlotinib procedimos a tomar muestra del
exudado para cultivo e iniciamos doxiciclina 100 mg cada
12 horas. En el cultivo se aisld un Staphylococcus aureus sen-
sible a meticilina, realizandose un ajuste del tratamiento
segun el antibiograma. Sin embargo, el cuadro evoluciond
en dias a una pérdida rapida del cabello en mechones,
dejando placas alopécicas desepitelizadas de aspecto cica-
tricial por todo el cuero cabelludo, alternado con zonas
pustulosas (fig. 1). Realizamos el diagnostico de foliculitis
decalvante por sobreinfeccion bacteriana asociada a erloti-
nib. Una semana después la paciente falleci6 por un cuadro
de tromboembolismo pulmonar agudo.

La sobreinfeccion bacteriana del rash papulopustular
secundario al empleo de inhibidores del EGFR no es una com-
plicacion infrecuente. Seglin un estudio realizado en 2010
sobre una serie de 221 pacientes, un 29% de los pacien-
tes tratados con dichos antineoplasicos desarrollan esta
complicacién?. En cuanto a la fisiopatogenia se sabe que la
inhibicion del EGFR en los queratinocitos conlleva a un adel-
gazamiento epidérmico. Ademas se ha comprobado in vitro
que produce una disminucion en la produccion queratino-
citica de beta-defensinas y péptidos antimicrobianos, asi
como una inhibicién en la activacion y proliferacion de lin-
focitos T>4.

Branden et al.> definieron correctamente esta entidad en
un estudio publicado en 2016, el cual incluia a 157 pacientes

Figura 1 Placas alopécicas desepitelizadas de aspecto cica-
tricial por todo el cuero cabelludo, alternando con zonas de
maceradas y purulentas.
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