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Cada lesión individual suele desaparecer en un período
aproximado de tres a 12 semanas. En más de un 20 % de
los pacientes la papulosis linfomatoide puede preceder, aso-
ciarse o suceder a otro tipo de linfoma, generalmente a
una micosis fungoide o a un linfoma de Hodgkin. Desde el
punto de vista histopatológico en la papulosis linfomatoide
existen tres patrones distintos1-2. El tipo A o tipo histiocí-
tico supone el 80 % de los casos, y se caracteriza por un in-
filtrado de linfocitos atípicos CD 30 positivos, con escaso
epidermotropismo, junto con numerosas células inflamato-
rias. El tipo B o tipo micosis fungoide-like, representa el
10 % del total y se caracteriza por un infiltrado epidermo-
trópico de linfocitos con núcleo cerebriforme CD 30 nega-
tivos, similar a los observados en la micosis fungoide. El
tipo C o tipo linfoma anaplásico de células grandes (10 %
de los casos) se caracteriza por un abundante infiltrado
monomorfo dérmico de linfocitos CD 30 positivos.

Introducción

La papulosis linfomatoide se encuadra dentro de los linfo-
mas cutáneos de células T con comportamiento clínico in-
dolente, según la nueva clasificación de la WHO-EORTC1.
Suele afectar a adultos con una media de edad de 45 años
y se caracteriza clínicamente por la aparición recurrente de
lesiones papulosas, papulonecróticas y/o nodulares en la
piel, predominantemente en el tronco y en los miembros.
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Resumen. La papulosis linfomatoide es un linfoma cutáneo con un comportamiento clínico indolente, carac-
terizado por la aparición crónica en la piel de lesiones recurrentes, autolimitadas, en forma de pápulas necróti-
cas y con una histopatología sugestiva de un linfoma de células T.
La afectación mucosa por papulosis linfomatoide es un hecho extremadamente raro, pero que ya ha sido des-
crito en la literatura. Suele acontecer en pacientes con diagnóstico previo de papulosis linfomatoide, y se mani-
fiesta en forma de úlceras. Desde el punto de vista histológico se caracteriza por un infiltrado de linfocitos atí-
picos CD 30 positivos, junto con un infiltrado inflamatorio mixto de eosinófilos, neutrófilos, histiocitos y
células plasmáticas.
Presentamos el caso de un varón con diagnóstico previo de papulosis linfomatoide que desarrolló dos lesiones
ulcerosas en la lengua y cuya biopsia confirmó el diagnóstico de afectación de mucosa oral por papulosis linfo-
matoide.
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ORAL INVOLVEMENT IN LYMPHOMATOID PAPULOSIS
Abstract. Lymphomatoid papulosis is a cutaneous lymphoma with an indolent clinical behaviour characterized
by chronic development of recurrent, self-limited lesions appearing as necrotic papules and with a pathology
compatible with T cell lymphoma.
Mucosal involvement by lymphomatoid papulosis is very rare but has been reported in the literature. It usually
appears as ulcers in patients previously diagnosed of lymphomatoid papulosis. From a histological perspective
it is characterized by an infiltrate of CD 30 positive atypical lymphocytes together with a mixed inflammatory
infiltrate of eosinophils, neutrophils, histiocytes and plasma cells.
We report the case of a man previously diagnosed of lymphomatoid papulosis that developed two ulcerated
lesions in the tongue whose biopsy confirmed the diagnosis of oral involvement by lymphomatoid papulosis.
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Aportamos el caso de un varón, con diagnóstico de pa-
pulosis linfomatoide hacía 7 años, que desarrolló dos lesio-
nes ulcerosas en la lengua y que precisó de dos biopsias para
llegar al diagnóstico de afectación mucosa específica por pa-
pulosis linfomatoide.

Caso clínico

Se trata de un varón de 67 años, sin antecedentes persona-
les de interés que acudía a nuestra consulta a controles pe-
riódicos por una papulosis linfomatoide diagnosticada ha-
cía 7 años. El estudio de extensión practicado al inicio del
diagnóstico fue normal. El paciente había desarrollado va-
rios brotes de lesiones desde entonces con un buen control
mediante el empleo de clobetasol tópico, aunque en oca-
siones requirió la introducción de metotrexate oral para su
control clínico, con una dosis total acumulada de 350 mg.
En enero de 2005 el paciente desarrolló de forma rápida

una lesión ulcerosa en la lengua, dura a la palpación, de
1,5 cm aproximadamente, de fondo fibrinoso y sucio. Con
el diagnóstico clínico de úlcera fagedénica se pautó trata-
miento oral con ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas. La
lesión no mostró mejoría tras una semana de tratamiento,
por lo que se decidió practicar una biopsia. El informe de
anatomía patológica fue compatible con una úlcera eosino-
fílica, por lo que se pautó tratamiento con prednisona oral
30 mg al día con resolución completa a las pocas semanas.
Seis meses después acudió a consulta con una nueva lesión
en la cara inferior de la lengua (fig. 1). Se trataba de una úl-
cera de 1,5 cm, con bordes inflamatorios y ligeramente in-
filtrada y una superficie blanquecina de aspecto fibrinoide.
En este punto sospechamos la posibilidad de que podría
tratarse de una afectación de su proceso de base más que de
una nueva úlcera eosinofílica, por lo que decidimos practi-
carle otra biopsia. El estudio histopatológico mostró una
ulceración de la mucosa, acompañada de un infiltrado difu-
so en la dermis subyacente. Este infiltrado mostraba un
predominio de células de hábito linfoide, pero de mayor ta-
maño que los linfocitos maduros, así como gran cantidad
de centroblastos e inmunoblastos, e incluso algunas célu-
las de morfología Reed-Sternbergoide. También se pudo
observar la presencia de varias mitosis. Llamaba la atención
además la presencia de abundantes eosinófilos en el infil-
trado, y sólo algunos neutrófilos, histiocitos y células plas-
máticas (fig. 2). El estudio mediante técnicas de inmu-
nohistoquímica mostró positividad para CD 30 en algunos
de los linfocitos atípicos. No se realizó estudio de reorde-
namiento del receptor de la célula T.

Con el resultado de la biopsia confirmamos la afectación
de la mucosa oral por la papulosis linfomatoide e interpre-
tamos como probable el mismo diagnóstico para la primera
lesión que sufrió el paciente 6 meses antes.

Discusión

La afectación de la mucosa oral por papulosis linfomatoi-
de es un hecho bastante infrecuente, pero que ya ha sido re-
flejado previamente en la literatura. En este sentido es es-
pecialmente interesante el artículo publicado por Pujol et
al3 en el que se describen dos nuevos casos y se revisan to-
dos los publicados anteriormente en la literatura. Se trata
en total de 6 casos: 4 mujeres y 2 hombres3-6, con una me-
dia de edad de 46 años. Todos los casos se presentaban en
forma de úlceras en la lengua, excepto uno con afectación
de la comisura oral y de la vulva2. Todos los pacientes ha-
bían sido previamente diagnosticados de papulosis linfo-
matoide, excepto en un caso en el que el diagnóstico de la
afectación oral fue simultáneo al diagnóstico cutáneo de
papulosis linfomatoide4. Las lesiones fueron todas autoli-
mitadas y su aparición en ningún caso produjo un empeo-
ramiento del pronóstico.
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Figura 1. Lesión ulcerosa en la cara inferior de la lengua.

Figura 2. Infiltrado con predominio de células de hábito linfoide

(hematoxilina-eosina, ×400).



En cuanto al diagnóstico diferencial con otros infiltrados
linfoides atípicos de la mucosa oral habría que establecerlo
principalmente con los procesos linfoproliferativos cutá-
neos que puedan presentarse con frecuencia en dicha loca-
lización3. En primer lugar con el linfoma cutáneo primario
de células T citotóxico epidermotrópico CD8+. Se trata de
un linfoma cutáneo de muy mal pronóstico caracterizado
por la aparición generalizada de lesiones cutáneas ulceradas
y que presenta con frecuencia afectación mucosa. Desde el
punto de vista histopatológico se caracteriza por un infiltra-
do de linfocitos CD8+ en la dermis superficial, de disposi-
ción en banda, con marcado epidermotropismo. Por el con-
trario, en la papulosis linfomatoide los linfocitos no tienen
por qué ser CD8+ ni mostrar epidermotropismo (salvo en
la variante MF-like). Además clínicamente las lesiones de la
papulosis linfomatoide son autorresolutivas y de buen pro-
nóstico, a diferencia de lo descrito para el linfoma T cito-
tóxico.

La afectación de la mucosa oral por micosis fungoide es
muy rara, de menos del 1 % de los casos, y generalmente
asocia un peor pronóstico. La histopatología de la micosis
fungoide en las lesiones mucosas es similar a la de las lesio-
nes cutáneas. La presencia de lesiones típicas de micosis
fungoide, y sobre todo la negatividad del CD 30, son útiles
para descartar papulosis linfomatoide.

El linfoma cutáneo de células T �/� afecta con frecuen-
cia las mucosas. Su histopatología muestra un infiltrado en
la dermis que puede presentar tanto epidermotropismo
marcado como afectación subcutánea. Las células que lo
componen son CD 8+, y por lo tanto puede ser difícil su di-
ferenciación del linfoma cutáneo primario de células T epi-
dermotrópico CD8+, pero no de la papulosis linfomatoide.

El linfoma de células T/NK puede afectar también a las
mucosas, pero su diferenciación con la papulosis linfoma-
toide no sería difícil, puesto que las lesiones del linfoma de
células T/NK suelen ser persistentes y con frecuente afecta-

ción nasal, y desde el punto de vista histopatológico se ca-
racterizan por la positividad de antígenos de células NK
(CD 2, CD 56 y TIA-1).

Como conclusión, presentamos un nuevo caso de afecta-
ción de la mucosa oral por papulosis linfomatoide similar a
los publicados previamente. La afectación mucosa en la pa-
pulosis linfomatoide es un hecho infrecuente, pero no con-
lleva un empeoramiento del pronóstico. Ante una úlcera
mucosa, especialmente lingual, en un paciente diagnostica-
do de papulosis linfomatoide, debemos sospechar la posibi-
lidad de que se trate de una afectación específica de la mu-
cosa por su papulosis linfomatoide.
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