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células T del adulto variante Primario cutaneo tumoral:

Un subtipo inusual
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Tras leer con atencion e interés el caso reporte publicado
por el autor Cristian Palacios-Curay, referente a la variante
de la Leucemia Linfoma de células T del adulto (LLTA)
variante primario cutaneo tumoral (PCT) donde se realiza
un recuento de la enfermedad desde el punto de vista
dermatolégico principalmente enfocado en el diagnostico
y la evolucion de la enfermedad, nos vimos en la imperiosa
necesidad de realizar algunas observaciones y un breve
analisis descriptivo acerca del tratamiento recibido con un
punto de vista oncologico.

En primera instancia, consideramos de vital importancia
precisar que el manejo de esta entidad debe ser de caracter
multidisciplinario, donde los especialistas en dermatologia,
patologia y oncologia deben estar presentes, siendo los dos
primeros los que intervienen en la fase de diagndstico y el
ultimo es el que define el plan de tratamiento y posterior
seguimiento del paciente.

Asi, respecto al diagnostico patologico se afirma en el
articulo que hubo infiltracion por linfoma en la médula
Osea, pero que en realidad este después fue descartado
luego de realizarse el estudio de inmunohistoquimica.
En ese sentido es importante precisar que la biopsia de
medula 6sea, no es un examen esencial cuando se trata
de un linfoma cutanea T no asociado al virus linfotropico
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humano tipo 1 (HTLV-1)'. No obstante, en un pais
endémico de HTLV-1 como el nuestro?, como bien lo
seflala el caso reportado, es necesaria la realizacion de
este examen, como parte del plan de trabajo en linfomas
T agresivos como lo recomienda la guia National
Comprenhensive Cancer Network?.

Asi mismo, la ausencia de infiltracion en médula 6sea
confirma el diagnodstico de la LLTA variante PCT, el cual
ha sido definida como aquella entidad caracterizada por
tener s6lo compromiso cutaneo con lesiones papulares
y/o noédulo y/o tumorales, con ausencia de linfocitosis,
deshidrogenasa lactica sérica normal, calcio sérico
normal, ausencia de poliserositis u otro compromiso
extracutaneo*’.

Por otro lado, es importante enmendar lo descrito en relacion
a los 26 cursos de quimioterapia con el esquema CHOEP
(ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, etoposido,
y prednisona) recibidos, habiéndose solo administrado
6 cursos de este esquema siguiendo los lineamientos de
la Gltima guia para el manejo de la LLTA presentada por
Cook y col®, asi como el estudio base para tratamiento de
linfomas agresivos’.

Finalmente, otro dato omitido en la descripcion del caso
fue la administracion del mantenimiento con Zidovudina e
Interferon-alfa indicado luego de haber logrado la remision
completa de las lesiones (Figura N° 1 y Figura N° 2), sin
previo trasplante alogénico por no contar con donador
HTLV-1 negativodisponible. Siendo portanto, el tratamiento
de quimioterapia a base de antraciclinas (Ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina y prednisona -CHOP 6 CHOEP),
el trasplante alogénico y el mantenimiento con Zidovudina e
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Figura N° I. Lesion cutaneo tumoral previo a tratamiento con CHOEP.

Interferon- alfa los pilares de la primera linea de tratamiento
como lo describe la literatura®.

En conclusion, el tratamiento de manera oportuna con la
aplicacion de las guias de manejo y evidencia cientifica
permitieron mantener una sobrevida libre de enfermedad
de 16 meses a la fecha, similar a un estudio retrospectivo
japonés el cudl reporto que la media de sobrevida en
meses en el tipo nodulo-tumoral fue 17.3 meses, lo cual
es alentador, dado que la LLTA variante PCT presenta con
frecuencia un pobre pronostico®.
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