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Cutaneous pseudolymphoma: case report
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RESUMO

Os pseudolinfomas cutineos representam um grupo heterogé-
neo de reagoes linfoproliferativas benignos que podem simular
clinica e histologicamente linfomas cutineos. O objetivo deste
estudo foi relatar a apresentagio anatomoclinica de um caso de
pseudolinfoma cutineo para o aperfeicoamento do seu diag-
néstico diferencial com linfomas cutineos. Paciente do género
masculino, 66 anos procurou atendimento médico relatando
histéria de néddulos em regido superior do dorso hd seis anos. Ao
exame fisico foram observados sete nédulos com aproximada-
mente 0,5 cm de didmetro e sem sinais de linfonodomegalias. A
bidpsia de pele mostrava um denso infiltrado de linfécitos e his-
tidcitos na derme. A andlise imuno-histoquimica revelou uma
populagao mista de linfécitos B (CD 20) e linfécitos T (CD 3).
O diagnéstico diferencial entre as lesoes benignas e malignas ¢ a
principal prioridade nesses casos. Tanto o pseudolinfoma, quan-
to o linfoma cutineo se manifestam como nédulos solitdrios,
pdpulas e placas decorrentes de infiltragao linfocitdria. Para o
diagnéstico diferencial, estdo indicadas a avaliagao imuno-histo-
quimica e técnicas de biologia molecular.
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ABSTRACT

Cutaneous pseudolymphoma represents heterogeneous groups of
benign lymphoproliferative reactions that may simulate clinically
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and histologically cutaneous lymphomas. The aim of this study
was to report a case of cutaneous pseudolymphoma. Male
patient, 66-year-old, came to us reporting a 6-year history of
nodules on the upper back. On physical examination we noticed
7 nodules with 0.5 cm of diameter and no sign of adenopathy.
The skin biopsy showed a dense infiltrate of lymphocytes and
histiocytes in the dermis. The immunohistochemical analysis
revealed a mixed population of B lymphocytes (CD 20) and T
lymphocytes (CD 3). Differential diagnosis between benign and
malignant lesions is the main concern in these cases. In some
cases, pseudolymphoma manifests as solitary nodules, papules
and plaques that are clinically indistinguishable from cutaneous
lymphomas. The differentiation process can be further facilitated
by immunohistochemical and molecular biological techniques.
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INTRODUCAO

A hiperplasia linfocitica cutinea ou pseudolinfoma cutaneo (PLC)
sdo termos utilizados para descrever um grupo heterogéneo de
reagdes linfoproliferativas cutineas benignas constituidas por
células B e T, que podem simular linfomas clinica ou histolo-
gicamente?. O PLC é observado principalmente em adultos e
¢ um pouco mais comum nas mulheres do que nos homens™?.

Clinicamente o PLC se manifesta através de papulas, placas
ou nédulos solitdrios, em geral na face ou dorso, associadas a
um trauma, picadas de insetos ou algum outro estimulo inde-
terminado®”).

A diferenciagio do PLC, com neoplasias malignas, como o
linfoma cutineo de células T, linfoma cutineo de células B ou a
micose fungoide, pode ser extremamente dificil e deve basear-se
na combinagio de fatores clinicos e histopatolégicos e imuno-
histoquimicos™.

Considerando o desafio e a importancia do diagnéstico di-
ferencial, o objetivo deste estudo foi relatar o caso de um paciente
com pseudolinfoma cutneo.

RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, 66 anos, aposentado, foi en-
caminhado ao servico de Hematologia do Hospital Santo Ant6nio
com histérico de lesdes papulares e pruriginosas em dorso hd seis
anos. Relatou que j4 realizou consultas com mdltiplos dermato-
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logistas e clinicos gerais sem que houvesse sido estabelecido um
diagnéstico. Referiu prévias excisoes das lesdes, com recidivas
¢ aumento no nimero das mesmas, apds esses procedimentos.
O paciente relatou prurido intermitente, com piora no verio.
Histérico de hipertensio e diabético tipo II, em uso de glimepi-
rida (4mg), cloridrato de metformina (1g), eupressin (enalapril
20mg + hidroclorotiazida 12,5mg), sinvastatina (40mg) e lipidil
(fenofibrato micronizado) 200mg. Negava tratamento com fér-
macos topicos.

Ao exame fisico, sete nddulos eritematosos, por vezes viold-
ceos, com consisténcia firme, didmetro aproximado de 0,5cm
localizados no dorso (Figuras 1 e 2). Nio foram observados si-
nais de linfonodomegalias.

O exame histopatoldgico evidenciou derme com denso in-
filerado linfo-histiocitdrio de padriao nodular, sem atipias evi-

dentes, sem epidermotropismo (Figuras 3 e 4). Estudos imuno-

Figura 1. Nédulos eritemato-violdceos com didmetro aproxi-
mado de 0,5cm, aglomerados em dreas cicatriciais decorrentes
de excisoes prévias, localizados na regiao superior do dorso

Figura 2. Regido superior do dorso, onde se pode observar a
localizagio dos nédulos e dreas de excisdes prévias

histoquimicos (Tabela 1) identificaram uma populacio mista de

linfécitos B (CD20+) e T (CD3+).
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Figura 3 Denso 1nﬁltrado linfocitdrio de padrao nodular na
derme, sem epidermotropismo (HE x 50)

Figura 4. Detalhe do exame hlstopatologlco da lesao, evidencian-
do infiltrado linfocitirio monomérfico na derme (HE x200)

Tabela 1. Painel imuno-histoquimico

Anticorpos Resultados
Ki-67 Positivo (30%)
CD10: antigeno comum da leucemia linfoide aguda Negativo
CD20: antigeno de linfécitos B Positivo
CD3: receptor de linfécitos T Positivo
CD30: Ki-1 Negativo
CD68: proteina lisossomal (macréfagos) Positivo
Proteina S-100 Negativo
Antigeno do melanoma reconhecido por células T Negativo
(Melan A/MART-1)

DISCUSSAO

Embora tradicionalmente divididos em exclusivos de células
T ou células B, a grande maioria dos PLC consistem em mis-
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turas dessas células combinadas a histidcitos e, ocasionalmente,
plasmdcitos e eosindfilos®. Histologicamente, caracterizam-se
por infiltrado misto na derme papilar e reticular, nodular ou
difusamente®*?. A presenca dos histiécitos pode ser confirmada
através da expressio de CD68"#.

A epiderme geralmente se encontra normal ou pouco alte-
rada®. Diferentemente de outros infiltrados benignos cutine-
os, o PLC apresenta um ndimero varidvel de linfécitos médios
e grandes, que podem aparecer atipicos, em meio a pequenos
linfécitos comuns e outras células inflamatérias®.

O PLC apresenta um infiltrado inflamatério reacional ca-
racteristico, que pode ser decorrente de diversas causas, como
dermatite de contato, dermatose liquenoide purpurica, liquen
escleroatréfico, morfeia em estdgio inflamatério, reagées a dro-
gas, sifilis secunddria, erupgio a drogas, sifilis secunddria, rea-
coes A artrépodes e a infecgoes virais®.

O diagndstico correto deve ser realizado por meio da estrita
correlagio dos dados clinicos, histopatoldgicos e imuno-histo-
quimicos de uma determinada lesio, pois na maioria dos casos,
as neoplasias benignas e malignas compartilham muitas carac-
terfsticas®®1Y,

S4o necessdrias mais evidéncias para que se possa determi-
nar se os PLC irdo evoluir para linfomas cutineos, especial-
mente nos casos em que o agente etiolégico nio possa ser
esclarecido, portanto sendo pouco provdvel a agao de um esti-
mulo persistente">?.

O tratamento inclui op¢des como administragio tépica ou
intralesional de corticosteroides, excisdo simples, criocirurgia,
ablacio por laser e radioterapia®”. No presente caso foi utiliza-
do esteroide tépico com o objetivo de cessar o prurido relatado
pelo paciente.

CONCLUSAO

O diagnéstico diferencial entre lesdes benignas, como pseudo-
linfoma, e malignas, como linfomas cutineos de células B e T, pode
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ser um desafio e o uso da imuno-histoquimica tem ajudado de for-
ma significativa no processo de diferenciagio dessas condigoes.
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