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Linfoma Cutaneo de celulas T

El linfoma cutdneo de células T (LTC) es un tipo raro de linfoma no Hodgkin que afecta principalmente la
piel, origindndose de linfocitos T malignos. Incluye varios trastornos, que van desde formas indolentes
como la micosis fungoide hasta tipos agresivos como el sindrome de Sézary. La incidencia del LTC esta
aumentando, con alrededor de 5,000 casos nuevos diagnosticados anualmente en los Estados Unidos.
Aunque muchas personas tienen un prondstico favorable, algunas formas de la enfermedad pueden ser
desafiantes de tratar y pueden resultar en complicaciones graves.

Fisiopatologia

El desarrollo del linfoma cutdneo de células T (LTC) involucra mutaciones genéticas, disregulaciéon inmune
y factores ambientales. Las células T malignas tipicamente se acumulan en la piel, pero la enfermedad
puede progresar para involucrar ganglios linfaticos, sangre y 6rganos internos a través de un proceso
conocido como compromiso extracutaneo. Aunque las causas exactas de las mutaciones genéticas no estan
claras, factores como la radiacién UV, infecciones e inflamacién crdnica han sido vinculados con la
enfermedad.

Presentacion Clinica
El LTC esta principalmente marcado por lesiones cutdneas, que varian segun el subtipo:
> Micosis Fungoide (MF): se presenta con lesiones pruriginosas o asintomaticas, planas, mas
gruesas, escamosas o nddulos que se agrandan y que frecuentemente se ulceran, tipicamente en
areas no expuestas al sol o en distribucién de traje de bafo.
> Sindrome de Sézary (SS): Un subtipo agresivo caracterizado por piel roja e inflamada
generalizada, linfadenopatia y células T malignas en la sangre. EI SS esta frecuentemente asociado
con picazén severa y un pronostico mas pobre.
> Otros subtipos: Las formas menos comunes incluyen papulosis linfomatoide y linfoma T
subcutaneo tipo paniculitis, presentandose con papulas y nddulos cutdneos mas profundos,
respectivamente.

Diagndstico

El diagnéstico del linfoma cutdneo de células T (LTC) esta basado principalmente en el examen clinico,
biopsia de piel y analisis histopatolégico. Una biopsia de piel es el estdndar de oro (examen mas fiable),
revelando células T atipicas en la epidermis y dermis. Técnicas como inmunohistoquimica y citometria de
flujo ayudan a confirmar células T malignas y evaluar su clonalidad. Los andlisis de sangre pueden mostrar
niveles elevados de lactato deshidrogenasa, y un frotis de sangre periférica en el sindrome de Sézary puede
identificar linfocitos grandes e irregulares con nucleos cerebriformes. En casos avanzados, estudios de
imagen como TAC, PET o RM pueden ser necesarios para verificar compromiso extracutaneo.
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Estadificacion y Prondstico

La estadificacion del linfoma cutaneo de células T (LTC) depende de la extensién del compromiso cutaneo y
la presencia de compromiso sanguineo, de ganglios linfaticos u érganos. El pronéstico varia segun el
subtipo y estadio.

Tratamiento
El manejo del Linfoma T Cutaneo (LTC) es individualizado basado en el subtipo de la enfermedad, estadio y
factores del paciente. Las opciones de tratamiento incluyen terapias topicas, tratamientos sistémicos,
fototerapia y quimioterapia, dirigidas a controlar sintomas, ralentizar la progresién de la enfermedad y
mejorar la calidad de vida.
> Terapias Topicas: Para LTC en estadio temprano, opciones como corticosteroides, retinoides y gas
nitrégeno pueden ser efectivas. El bexaroteno topico estd aprobado por la FDA para Micosis
Fungoide (MF) en estadio temprano y ayuda a mejorar las lesiones cutaneas.
> Fototerapia: La terapia con ultravioleta B de banda estrecha (NB-UVB) es cominmente usada para
MF temprana y localizada, mientras que Psoraleno mas UVA (PUVA) es efectiva para estadios mas
avanzados..
> Terapias Sistémicas: Estas estan reservadas para LTC avanzado o refractario e incluyen:
o Inhibidores de Histona Desacetilasa: Vorinostat y romidepsina, ambos efectivos en LTC
avanzado.
Interferon-alfa: Una terapia inmunomoduladora con efectividad variable.
Quimioterapia: CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona) se usa para
casos agresivos pero puede tener efectos secundarios significativos.
o Anticuerpos Monoclonales: Brentuximab vedotina muestra promesa para tratar variantes
CD30-positivas.
> Trasplante de Células Madre: Esto puede ser considerado para pacientes con LTC recidivante o
refractario, ya que puede potencialmente llevar a remision a largo plazo.

Conclusion

El linfoma T cutaneo es un grupo diverso de canceres que impactan principalmente la piel pero pueden
extenderse a otros 6rganos. El diagndstico temprano y la estadificacion son vitales para el tratamiento
efectivo, que va desde terapias topicas para estadios tempranos hasta tratamientos sistémicos para casos
avanzados como el sindrome de Sézary. El prondstico varia segtin el subtipo y estadio, y la investigacion
contintla en terapias dirigidas e inmunoterapias muestra promesa para mejores resultados.
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