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Resumen

Se presenta un paciente de 70 afios de edad, del sexo masculino, de laraza blanca que ingresod por un
sindrome adénico y multiples lesiones cutaneas con predominio en el miembro superior izquierdo. Se
diagnostico un linfoma no- Hodgkin difuso de células grandes. Recibi6 poliquimioterapia citostética que
mejoré el estado general, pero no las lesiones cutaneas. Se decidio aplicar tratamiento intratumoral con
metrothexate, 10 que llevé ala desaparicion de estas lesiones con mejoria del estado general y la calidad
devidadel paciente.
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Los linfomas no- Hodgkin ( LNH ) pueden presentar |esiones dérmicas de diferentes grados de
severidad, con respuesta variable ala poliquimioterapia (PQT) citostatica sistémica, que corresponden
generamente alinfomas de cdlulas T.1-3 Cuando un paciente con LNH debuta o evoluciona con
tumores cutaneos necesita cuidados especial es debido a la posibilidad de complicaciones importantes
como son: sangramientos, infeccionesy el deterioro del estado fisico y psiquico.2

Es por ello que se considera de interés informar |os resultados del tratamiento intratumoral de un LNH
con manifestaciones cutaneas severas.

Informe del paciente

Paciente del sexo masculino, de laraza blanca, de 70 afios de edad, que ingresd por un sindrome adénico
y multiples lesiones cutaneas con predominio en el miembro superior izquierdo (MSI) de 3 a 10 cm,
ulceradas, detipo “coliflor”, con unaaturade 0,5 al cm, algunas de ellas con signos de infeccion. La
biopsia de ganglio diagnosticé la presencia de un LNH difuso de células grandes.

Ademas de |os tratamientos locales con limpieza, soluciones antisepticas y antibidticos, se impuso PQT
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con ciclofosfamida, vincristing, prednisonay bleomicina? (COP-B), lo cua ocasioné mejoriadel estado
genera y disminuyo el sindrome adénico. No obstante, €l cuadro cutaneo tumoral empeoro,
especialmente en el MSI donde se planted |a posibilidad de amputacion de este para reducir la masa
tumoral y disminuir las posibilidades de complicaciones.

Sin embargo, antes de definir este proceder agresivo, se tomo la decision de realizar tratamiento
intratumoral con citostatico con el método siguiente:

. Limpiezadelazonatumoral con aguay jabdn (externa en todas las regiones e internas en las
areas permitidas segun €l estado de afectacion).

. Esterilizacion con yodo, alcohol y uso de pafio hendido.

. Empleo de metrothexate (presentacion en bulbos de 50 mg ) diluido en 10 mg/mL . Serealizo
infiltracion intratumoral de 20 a50 mg, segun e tamafio de lalesion (figs. 1y 2).

. Posteriormente se puso metrothexate con torundas estériles en las |esiones ul ceradas.

NN

FIG. 2. Tumores multiples de la pierna que disminuyeron gradual mente con €l tratamiento de citostético
intratumoral.

Las lesiones tumorales fueron infiltradas entre 3 y 6 veces seguin su tamafio y respuesta al tratamiento,
hasta obtener su desaparicion. Esto llevd a una respuesta compl eta con eliminacion total de las masas

tumoralesy lesiones cicatriciales (figs. 3y 4). El enfermo recuperd totalmente la funcién del MSI con
desaparicion de las infecciones y una notable mejoriadel estado general y psiquico.
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FIG. 3. Disminucion del tumor linfomatoso observado en lafigura 1 después del tratamiento
intratumoral con metotrexate.

FIG. 4. Lesiones cicatriciales residual es después del tratamiento intratumoral. Existié desaparicion de
todas las |esiones infiltradas.

Como es conocido, € tratamiento habitual de los LNH con manifestaciones cutaneas es la PQT
sistémica,> asociada en ocasiones con la fotoféresisé o la radioterapia superficial.” Este Gltimo proceder
no siempre es posible por las infecciones asociadas. El tratamiento intratumoral, segin lainformacion
disponible, no ha sido utilizado, pero es facilmente aplicable y como sucedié en el paciente presentado,
la respuesta puede ser muy favorable y producir una remision completa con franca mejoria de la calidad
devida

Summary

Intratumoral treatment of a non-Hodgkin's lymphoma with severe cutaneous manifestations

The case of a 70-year-old white patient that was admitted for presenting adenic syndrome and multiple
cutaneous lesions that predominated in the left upper limb, was reported. A diffuse large-cell non-
Hodgkin's lymphoma was diagnosed. The patient received cytostatic polychemotherapy that improved
his general state, but not the cutaneous lesions. It was decided to apply intratumoral treatment with

metrothexate, which produced the disappearance of the lesions and an improvement of the general state
and of the quality of life of the patient.
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