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PANORAMA GENERAL

* El linfoma epiteliotropo cutdneo de células T (LCCT) es un neoplasma poco comun que incluye células
T malignas que invaden la piel.

El LCCT se diferencia del linfoma no epiteliotropo y del linfoma dérmico principalmente en
la ubicacién de las células T malignas: exhiben un tropismo especifico en la epidermis
y estructuras anexas.

« ElI LCCT se divide en tres subtipos: micosis fungoide (MF), reticulosis pagetoide (RP),
y el sindrome de Sézary (SS).

* En perros, el LCCT generalmente es una enfermedad de células CD8+ T, contrario al caso de los
humanos, donde predominan las células maduras CD4+ T; en el LCCT canino las células malignas
exhiben altos niveles de CCR4 e ICAM, pero bajos niveles de CD45.



* Si bien la etiologia del LCCT es desconocida, la enfermedad inflamatoria créonica de la piel se ha visto
involucrada en su desarrollo; en un estudio se observd que las probabilidades de tener LCCT fueron 12
veces mayores en perros con dermatitis atdpica que en perros sin dicha afeccion.

éCOMO ES?

* A pesar de que el LCCT, por lo general, afecta la piel del tronco y las extremidades, también pueden
verse afectadas las uniones mucocutdneas y/o la mucosa oral (Figuras 1y 2).

La presentacion clinica del LCCT es extremadamente diversa y puede imitar varias afecciones
dermatoldgicas. Muchas veces se lo confunde con atopia o pioderma, lo que retrasa el diagndstico.

» Lesiones mas comunes: eritema (Figura 3), placas, descamacion (Figura 4a, 4b, 4¢), nédulos, erosion/
ulceracion, formacion de costras, prurito, y con menor frecuencia, papulas.

« La historia clinica de cada paciente también puede ser bastante variable, con algunos perros que
muestran signos de la enfermedad 1-2 aflos antes de recibir el diagndstico definitivo.

» MF es la forma mas comun de LCCT, y la enfermedad se limita a las zonas cutdneas/mucocutaneas/
orales sin propagacion sistémica; PR parece similar pero es mas probable que afecte las almohadillas
de las patas (Figura 5)

¢ SS es una forma poco frecuente de LCCT relacionada con la presencia de células T neoplasicas en
los ganglios linfaticos, que genera linfadenopatia y células T neoplasicas circulantes en la sangre
periférica, que se presentan como leucemia. Esta forma debe diferenciarse de la leucemia linfocitica,
que produce un efecto secundario en la piel. Las lesiones cutdneas son muy similares a las que se
detectan con MF.

¢QUE OTRA PATOLOGIA SE PARECE A ESTA?

« Al principio de la enfermedad, el LCCT tiende a recibir un diagndstico erréneo dado que se asemeja
bastante a las siguientes lesiones en su presentacion clinica:

- Pioderma superficial

- Dermatitis atdpica

- Demodicosis

- Enfermedades inmunomediadas de la piel (pénfigo, lupus)
- Linfocitosis cutanea

- Infeccidn fungica o por levaduras

- Trastornos de la queratinizacion
(ictiosis, dermatosis sensible al zinc, dermatosis sensible a la vitamina A)



BIBLIOTECA DE IMAGENES SOBRE LA PATOLOGIA : LCCT
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Figura 1. LCCT en el mentén y el hocico. Figura 2. Lesiones del LCCT en el paladar duro.

Figura 3. Lesiones del LCCT en el abdomen ventral. Figura 4a. Lesiones del LCCT en un boxer.
(Cortesia: Candace Sousa)

Figura 4b. Primer plano Figura 4c. Primer plano Figura 5. Lesiones del LCCT que provocan la formacion

de escamas y costras en de escamas en las patas de costras y descamacion en las almohadillas, lo que
el térax del perro de la traseras del perro de genera pioderma secundario.
Fig. 4a. la Fig. 4a. (Cortesia:

(Cortesia: Candace Sousa) Candace Sousa)



éCOMO SE DIAGNOSTICA?

La evaluacion citoldgica de las improntas de las placas dérmicas o de las lesiones abiertas puede
revelar la presencia de una poblacidon de células redondas parecidas a los linfocitos neoplasicos.

Se requiere la biopsia y evaluacidn histopatoldgica de las lesiones para elaborar un diagnéstico
definitivo y para demostrar la presencia de epiteliotropismo.

El LCCT se caracteriza por la infiltracién cutdnea de linfocitos neoplasicos de diferentes tamanos
que, por lo general, tienen un nucleo indentado o un contorno nuclear irregular. A diferencia de

los procesos inflamatorios, no hay destruccion de los anexos, a pesar de que se puede observar
obliteracién progresiva. Se puede observar una serie de cambios secundarios, como hiperqueratosis,
espongiosis, apoptosis, acantosis o melanosis. La dermis, pese a la presencia de un infiltrado
linfocitario grave, no presenta fibrosis ni neoangiogénesis que puede acompafar a la dermatitis
linfocitica croénica.

En los casos en que sea dificil llegar a un diagnéstico definitivo en base a la evaluacion
histopatoldgica, se puede realizar PCR para detectar reordenamiento del receptor antigénico (RRRA)
utilizando cebadores para los RCT de cadena gamma; aproximadamente el 80% de los LCCT consistird
en linfocitos T con expansiéon clonal expresando TCRgd.

Se deben realizar analisis de sangre para diferenciar el LCCT de la leucemia linfocitica crénica con
infiltracion dérmica, asi como también antes de iniciar la quimioterapia.

En caso de observase un agrandamiento de las glandulas linfaticas, se recomienda citologia y/o
histopatologia por aspiracion con aguja fina para determinar la presencia del sindrome de Sézary.

VIDEOS DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO: ExcelenciaEnDermatologia.com - Biblioteca Educativa - Videos

SECCIONES DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO: ExcelenciaEnDermatologia.com — Técnicas de diagndstico

éCOMO SE TRATA?

El LCCT es una enfermedad con prondstico reservado; la sobrevida varia entre 2 meses y 2 afos.

Para las lesiones solitarias, se puede considerar la extirpacion quirirgica y/o la radioterapia localizada;
sin embargo, estos procedimientos deben ser complementarios a un tratamiento sistémico debido al
avance tipico de la enfermedad.

Para la etapa inicial de MF es frecuente el uso de terapia fotodindmica en humanos; este tratamiento
sélo se evalud en unos POCoOSs casos en perros y requiere que se rasure el pelaje del animal.

Se pueden utilizar terapias tépicas para las lesiones localizadas, a pesar de que su uso es limitado
debido a la posible exposicidon del duefio del animal a los efectos de las drogas, enfermedad en una
fase avanzada, efectos secundarios localizados o sistémicos de ciertas drogas, y la duracidon limitada
de la accién luego de la aplicacion topica. Entre las opciones se encuentran los corticosteroides
tépicos, la mecloretamina y la carmustina (agentes de alquilacién de uso en quimioterapia), los
retinoides y el imiquimod (inmunomodulador de la familia de las imidazoquinolinas).



.

Las terapias sistémicas probadas en perros con LCCT incluyen los retinoides (etretinato e
isotretinoina), el acido linoleico (proveniente del aceite de cartamo), la ciclosporina, y el interferén
alfa; todos los tratamientos han demostrado algun grado de actividad, sin embargo, no se sabe si son
verdaderamente efectivos debido al escaso numero de casos analizados en estos estudios.

Recientemente, se evaluaron los efectos de la lomustina (CCNU) en dos estudios retrospectivos
grandes realizados en perros con LCCT; la tasa de respuesta general fue de aproximadamente el 80%,
con el 26% de los perros que lograron remisiéon completa. La duracidn de la respuesta al tratamiento
fue de solo 3 meses, a pesar de que esto pueda resultar secundario a la carga significativa de la
enfermedad en la presentacién y fracaso de tratamientos anteriores.

Los corticosteroides siempre deben ser incluidos en el plan terapéutico, ya que los linfocitos
neoplasicos son sensibles a los corticosteroides y pueden brindar el alivio paliativo de los signos
clinicos de la enfermedad.

Otros agentes quimioterapéuticos sistémicos para tener en cuenta en caso de que fallen otros
tratamientos son: la L-asparaginasa, la dacarbacina, y la doxorrubicina liposomal pegilada.

COMENTARIOS

.

Muchos casos de LCCT primero reciben un diagndstico erréneo ya que se lo confunde con otras
enfermedades crénicas de la piel y, como consecuencia, se retrasa el inicio del tratamiento adecuado
para la enfermedad, lo que hace que avancen los signos clinicos y haya un deterioro en la calidad de
vida del animal.

Las terapias con lomustina han demostrado tener una actividad significativa contra el LCCT y quizas
deban incluirse como parte del plan de tratamiento para esta enfermedad.
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