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resUMo

Os pseudolinfomas cutâneos representam um grupo heterogê-
neo de reações linfoproliferativas benignos que podem simular 
clinica e histologicamente linfomas cutâneos. O objetivo deste 
estudo foi relatar a apresentação anatomoclínica de um caso de 
pseudolinfoma cutâneo para o aperfeiçoamento do seu diag-
nóstico diferencial com linfomas cutâneos. Paciente do gênero 
masculino, 66 anos procurou atendimento médico relatando 
história de nódulos em região superior do dorso há seis anos. Ao 
exame físico foram observados sete nódulos com aproximada-
mente 0,5 cm de diâmetro e sem sinais de linfonodomegalias. A 
biópsia de pele mostrava um denso infiltrado de linfócitos e his-
tiócitos na derme. A análise imuno-histoquímica revelou uma 
população mista de linfócitos B (CD 20) e linfócitos T (CD 3). 
O diagnóstico diferencial entre as lesões benignas e malignas é a 
principal prioridade nesses casos. Tanto o pseudolinfoma, quan-
to o linfoma cutâneo se manifestam como nódulos solitários, 
pápulas e placas decorrentes de infiltração linfocitária. Para o 
diagnóstico diferencial, estão indicadas a avaliação imuno-histo-
química e técnicas de biologia molecular.

Descritores: Pseudolinfoma; Dignóstico diferencial; Transtor-
nos linfoproliferativos; Imunohistoquímica; Humanos; Mascu-
lino; Idoso; Relatos de casos

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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INtrodUÇÃo

A hiperplasia linfocítica cutânea ou pseudolinfoma cutâneo (PLC) 
são termos utilizados para descrever um grupo heterogêneo de 
reações linfoproliferativas cutâneas benignas constituídas por 
células B e T, que podem simular linfomas clinica ou histolo-
gicamente(1-4). O PLC é observado principalmente em adultos e 
é um pouco mais comum nas mulheres do que nos homens(1,5).

Clinicamente o PLC se manifesta através de pápulas, placas 
ou nódulos solitários, em geral na face ou dorso, associadas a 
um trauma, picadas de insetos ou algum outro estímulo inde-
terminado(2,5).

A diferenciação do PLC, com neoplasias malignas, como o 
linfoma cutâneo de células T, linfoma cutâneo de células B ou a 
micose fungoide, pode ser extremamente difícil e deve basear-se 
na combinação de fatores clínicos e histopatológicos e imu no-
histoquímicos(1).

Considerando o desafio e a importância do diagnóstico di-
ferencial, o objetivo deste estudo foi relatar o caso de um paciente 
com pseudolinfoma cutâneo. 

relato do caso

Paciente do gênero masculino, 66 anos, aposentado, foi en-
caminhado ao serviço de Hematologia do Hospital Santo Antônio 
com histórico de lesões papulares e pruriginosas em dorso há seis 
anos. Relatou que já realizou consultas com múltiplos dermato-
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logistas e clínicos gerais sem que houvesse sido estabelecido um 
diagnóstico. Referiu prévias excisões das lesões, com recidivas 
e aumento no número das mesmas, após esses procedimentos. 
O paciente relatou prurido intermitente, com piora no verão. 
Histórico de hipertensão 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 fár-
macos tópicos.

Ao exame físico, sete nódulos eritematosos, por vezes violá-
ceos, com consistência firme, diâmetro aproximado de 0,5cm 
localizados no dorso (Figuras 1 e 2). Não foram observados si-
nais de linfonodomegalias.

O exame histopatológico evidenciou derme com denso in-
filtrado linfo-histiocitário de padrão nodular, sem atipias evi-
dentes, sem epidermotropismo (Figuras 3 e 4). Estudos imu no-

histoquímicos (Tabela 1) identificaram uma população mista de 
linfócitos B (CD20+) e T (CD3+).

Tabela 1. Painel imuno-histoquímico
Anticorpos Resultados
Ki-67 Positivo (30%)
CD10: antígeno comum da leucemia linfoide aguda Negativo
CD20: antígeno de linfócitos B Positivo
CD3: receptor de linfócitos T Positivo
CD30: Ki-1 Negativo
CD68: proteína lisossomal (macrófagos) Positivo
Proteína S-100 Negativo
Antígeno do melanoma reconhecido por células T 
(Melan A/MART-1)

Negativo

Figura 1. Nódulos eritemato-violáceos com diâmetro aproxi-
mado de 0,5cm, aglomerados em áreas cicatriciais decorrentes 
de excisões prévias, localizados na região superior do dorso

Figura 2. Região superior do dorso, onde se pode observar a 
localização dos nódulos e áreas de excisões prévias

Figura 3. Denso infiltrado linfocitário de padrão nodular na 
derme, sem epidermotropismo (HE x 50)

Figura 4. Detalhe do exame histopatológico da lesão, evidencian-
do infiltrado linfocitário monomórfico na derme (HE x200)

dIscUssÃo

Embora tradicionalmente divididos em exclusivos de células 
T ou células B, a grande maioria dos PLC consistem em mis-



Pseudolinfoma cutâneo: relato de caso

3Rev Soc Bras Clin Med. 2014 abr-jun;12(2):xx-xx

turas dessas células combinadas a histiócitos e, ocasionalmente, 
plasmócitos e eosinófilos(1-6). Histologicamente, caracterizam-se 
por infiltrado misto na derme papilar e reticular, nodular ou 
difusamente(2,4,5). A presença dos histiócitos pode ser confirmada 
através da expressão de CD68(7,8).

A epiderme geralmente se encontra normal ou pouco alte-
rada(3). Diferentemente de outros infiltrados benignos cutâne-
os, o PLC apresenta um número variável de linfócitos médios 
e grandes, que podem aparecer atípicos, em meio a pequenos 
linfócitos comuns e outras células inflamatórias(3). 

O PLC apresenta um infiltrado inflamatório reacional ca-
racterístico, que pode ser decorrente de diversas causas, como 
dermatite de contato, dermatose liquenoide purpúrica, líquen 
escleroatrófico, morfeia em estágio inflamatório, reações a dro-
gas, sífilis secundária, erupção a drogas, sífilis secundária, rea-
ções à artrópodes e à infecções virais(1).

O diagnóstico correto deve ser realizado por meio da estrita 
correlação dos dados clínicos, histopatológicos e imuno-histo-
químicos de uma determinada lesão, pois na maioria dos casos, 
as neoplasias benignas e malignas compartilham muitas carac-
terísticas(6,8-11).

São necessárias mais evidências para que se possa determi-
nar se os PLC irão evoluir para linfomas cutâneos, especial-
mente nos casos em que o agente etiológico não possa ser 
esclarecido, portanto sendo pouco provável a ação de um estí-
mulo persistente(1,3,5).

O tratamento inclui opções como administração tópica ou 
intralesional de corticosteroides, excisão simples, criocirurgia, 
ablação por laser e radioterapia(2,5). No presente caso foi utiliza-
do esteroide tópico com o objetivo de cessar o prurido relatado 
pelo paciente.

coNclUsÃo

O diagnóstico diferencial entre lesões benignas, como pseudo-
linfoma, e malignas, como linfomas cutâneos de células B e T, pode 

ser um desafio e o uso da imuno-histoquímica tem ajudado de for-
ma significativa no processo de diferenciação dessas condições.
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