
Resumen: Los principales tipos de linfomas de células B cutáneos según la clasifica-
ción de la EORTC de 2008 son el linfoma primario de células B de la zona marginal, el
linfoma primario cutáneo centrofolicular, y el linfoma primario cutáneo difuso de células
B grandes tipo pierna1. Este linfoma se reconoce como una categoría independiente
dentro de los linfomas no Hodgkin extranodales2. Representan un cuarto de los linfomas
cutáneos primarios. Presentamos un paciente ingresado en el Servicio de Medicina In-
terna por una masa en región glútea y que posteriormente se diagnóstico de  linfoma
primario cutáneo difuso de células B grande tipo pierna.
© 2013 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Cutaneos tumoration in Internal Medicine. Primary diffuse large B-cell
lymphoma, leg type

Abstract: The main types of cutaneous B-cell lymphomas according to the 2008
EORTC classification are the primary B cell lymphoma of the marginal zone, centrofoli-
cular primary cutaneous lymphoma, and Primary cutaneous diffuse large B-cell
lymphoma, leg type1. This lymphoma is recognized as a separate category within extra-
nodal non-Hodgkin lymphomas2. It represents a quarter of primary cutaneous lympho-
mas. We present a patient admitted to the Internal Medicine Service due to a mass in
the gluteal region and subsequently diagnosed with Primary cutaneous diffuse large B-
cell lymphoma, leg type.
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Introducción
Los principales tipos de linfomas de células B cutáneos
según la clasificación de la EORTC de 2008 son el lin-
foma primario de células B de la zona marginal, el lin-
foma primario cutáneo centrofolicular, y el linfoma
primario cutáneo difuso de células B grandes tipo
pierna1. 

Este linfoma se reconoce como una categoría inde-
pendiente dentro de los linfomas no Hodgkin extrano-
dales2. Representan un cuarto de los linfomas cutáneos
primarios.

Presentamos un paciente ingresado en el Servicio de
Medicina Interna por una masa en región glútea y que
posteriormente se diagnóstico de  linfoma primario cu-
táneo difuso de células B grande tipo pierna.

Caso clínico
Un varón de 67 años, hipertenso, consultó por una tu-
moración en región glútea izquierda de unos 5 cm de
diámetro, de un mes y medio de evolución, de creci-
miento progresivo y ulceración central. En los últimos
días presentaba molestias inguinales. El paciente no
tenía fiebre. 

En la exploración física destacaba en región glútea
una gran tumoración de 5 x 5 cm aproximadamente  con
ulceración a nivel central sin signos de abscesificación
(figura 1) y en región inguinal izquierda un conglome-
rado de adenopatías de consistencia duro-pétrea de
unos 5 x 5 cm.

La tomografía computarizada pélvica detectó una tu-
moración en partes blandas de región glútea izquierda
de 8 cm y adenopatías en cadena inguinal izquierda, al-
gunas con centro necrótico (figura 2). Se procedió a la
biopsia de la lesión y adenopatía. 

En el estudio histopatológico se observó un infiltrado
dérmico difuso de células que respetaban la epidermis,
constituido por células neoplásicas de tipo centroblás-
tico e inmunoblástico. 

En el estudio inmunohistoquímico las células mos-
traban positividad para CD20, CD79a, bcl-6 y MUM-1,
negatividad para CD3, CD10, CD30, CD56, y CD138. Con
una actividad proliferativa del 90%, todo ello compatible
con linfoma primario cutáneo difuso de células B gran-
des tipo pierna. Las serologías para VIH, VHC, VHB  y
HTLV- fueron negativas, siendo positiva la IgG para VEB
y citomegalovirus. Igualmente se efectuó biopsia e in-
munofenotipo de médula ósea sin evidencia de afecta-
ción neoplásica. El paciente fue tratado con
quimioterapia tipo CHOP y rituximab con una buena
evolución. 

El linfoma primario cutáneo difuso de células B gran-
des tipo pierna1 suele presentarse como nódulos, tumo-
res, placas infiltradas, úlceras o incluso en forma de
lesión migratoria Su localización más frecuente es en los
miembros inferiores y en menor medida en región glú-
tea, pero puede presentarse en cualquier otro lugar.

Afecta discretamente más a mujeres a mujeres y la edad
de los pacientes oscila entre 60 y 80 años2,3,4. A diferen-
cia de otros linfomas cutáneos, el pronóstico es malo. Su
tratamiento es la quimioterapia con CHOP más rituxi-
mab2,3.

Conclusiones
En conclusión, presentamos una paciente con un linfoma
primario cutáneo difuso de células B grandes tipo pierna
que ingresó en el servicio de Medicina Interna para es-
tudio de una masa en región glútea. 

El médico de medicina interna debe incluir, en el
diagnóstico diferencial de una lesión nodular de gran ta-
maño en extremidades, de un linfoma cutáneo primario
y en especial el linfoma cutáneo primario difuso de cé-
lulas B grandes tipo pierna.
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Figura 1. Masa en región glútea de 6 cm y centro ul-
cerado.

Figura 2. Tumoración en región glútea (a) y adeno-
patías inguinales con centro necrótico (b).
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