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Dermatosis con infiltrados plasmocitarios,
¢secundaria a queratosis actinica?

Dermatosis with plasma cell infiltration, secondary to actinic keratosis?
Dermatose com infiltrados plasmociticos, secundaria a queratose actinica?

Nicolds Hermosilla', Sebastian Olivares?, Gabriela Otero®, Maria Eugenia Mazzei*

Resumen

Las dermatosis plasmocitarias son un conjunto de enfermedades inflamatorias poco frecuentes, cuyo diagnostico defi-
nitivo se realiza mediante el hallazgo histopatoldgico de un infiltrado dérmico de células plasmaticas policlonales sin una
causa subyacente demostrable. Presentamos el caso de una mujer de 89 afnos que desarrollo en la evolucion de una
queratosis actinica un infiltrado plasmocitario denso. Hasta esta publicacion no se han encontrado reportes de casos de
dermatosis plasmocitaria secundaria a queratosis actinica.
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Introduccion

Las dermatosis plasmocitarias son un conjunto de en-
fermedades inflamatorias de causa desconocida. Este
grupo de enfermedades ha sido escasamente clasifica-
do en la literatura, organizado recientemente por Corin-
grato y colaboradores”, clasificandose en dermatosis
con infiltrados plasmocitarios, dermatosis plasmocita-
rias benignas (incluidas las plasmocitosis cutaneas y
sistémicas) y dermatosis plasmocitarias malignas. El
diagnostico de plasmocitosis cutianea se realiza por la
combinacion de los hallazgos clinicos e histologicos
y por la exclusion de otras dermatosis que provoquen
infiltracion de células plasmaticas en forma secunda-
ria®. Dentro de éstas se plantean multiples etiologias:
infecciosas, autoinmunes, neoplasicas e inflamatorias.
En este grupo no estd descrita la queratosis actinica
(QA). Presentamos el caso de una paciente con QA que
evoluciono a una lesion ulcerada con infiltrado plasmo-
citario denso.
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Mujer de 89 afios con antecedentes de hipertension
arterial, enfermedad renal cronica en hemodialisis,
multiples cancer de piel no melanoma y QA trata-
das con cirugia y criocirugia. Consulta por lesion en
region nasal izquierda de 4 afios de evolucion, ca-
racterizada por una placa eritematosa con escama
untuosa adherente. El planteo clinico fue QA hiper-
trofica versus carcinoma espinocelular, realizaindose
biopsia por punch, que se informé como queratosis
actinica inflamada. La paciente no asiste a control
posterior, por lo que no fue posible realizar trata-
miento oportuno de esta lesion. Dos afios después,
vuelve a consultar por la misma lesion que al examen
fisico se describe como una lesion tumoral en ala na-
sal izquierda caracterizada por una placa erosionada
con costra serohematica (figura la). Se realiza nueva
biopsia que muestra un infiltrado inflamatorio den-
so con gran predominio plasmocitario en dermis sin
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c¢. Seguimiento clinico después de 4 afos.

Figura 1. a. Placa erosionada con costra serohematica en puente nasal. b. Respuesta clinica al mes de tratamiento.
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Figura 2. a. y b. Tincién de hematoxilina y eosina, se observa un infiltrado inflamatorio denso con gran predominio

plasmocitario en dermis, sin evidencia de queratosis actinica previa. ¢. Inmunohistoquimica para CD20 negativa. d.
Inmunohistoquimica para CD3 negativa. e. Inmunohistoquimica para CD138 positiva.

evidencia de QA previa (figura 2a y b). La inmuno-
histoquimica mostré CD3 y CD20 negativo y CD138
positivo (figura 2c, d y e). El examen de cadenas li-
geras informo kappa y lambda positivas, manifestan-
do un patron de policlonalidad. Ante el hallazgo de
este proceso plasmoproliferativo, con la policlonali-
dad mostrada y el descarte de compromiso sistémico
por hematologia, se planted una dermatosis con infil-
trados plasmocitarios. Se realizé tratamiento topico
con corticoides de mediana potencia, obteniendo una
excelente respuesta. En la figura 1b y lc¢ se observa
la respuesta clinica postratamiento, al mes y a los 4
afios respectivamente.
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Discusion
La plasmocitosis cutanea es un trastorno linfoplasmociti-
co reactivo poco comun de etiologia desconocida, descrita
principalmente en pacientes de ascendencia japonesa. Has-
ta 2018 se habian reportado alrededor de 50 casos en todo el
mundo. La edad de aparicion oscila entre 20 y 62 alos, con
una mediana de 37 aflos y una relacién hombre mujer 1:0,6.
Para el diagnoéstico de plasmocitosis cutanea debe existir
una infiltracion dérmica primaria por células plasmaticas
policlonales sin una causa subyacente demostrable®.
Debido a la rareza de esta enfermedad, la mayor
parte de la literatura se compone de reporte de casos, y
el tratamiento sigue estando poco establecido.
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En el caso de nuestra paciente se logré6 documen-
tar el cambio de queratosis actinica a una lesion con
infiltrado plasmocitario, por lo que se trataria de una
dermatosis con infiltrados plasmocitarios.

Las dermatosis con infiltrados plasmocitarios pue-
den tener multiples causas: infecciones como sifilis,
linfogranuloma venéreo, chancroide, granuloma ingui-
nal, leishmaniasis; autoinmunes como morfea o lupus
eritematoso; neoplasias como sarcoma de Kaposi, si-
ringocistoadenoma, linfomas B; inflamatorias como
linfocitoma cutis, enfermedad cutdnea de Rosai-Dor-
fman, rinoescleroma, granuloma facial y amiloidosis
nodular de la piel®.

No existen casos descritos en la literatura de derma-
tosis con infiltrado plasmocitario secundario a querato-
sis actinica. Antonio AM y colaboradores describieron
el caso de una paciente que presentaba una placa ulce-
rada en mejilla izquierda de 3 meses de evolucion, ade-
mas de queratosis actinicas en area cigomatica y nasal,
pero no en la periferia de la lesion®. Esto fue interpre-
tado como una rara manifestacion de una plasmocitosis
cutanea primaria. Creemos que nuestro caso apoyaria
la teoria que, previo a esa placa ulcerada, existia una
queratosis actinica que sufrio una transformaciéon a
una dermatosis con infiltrados plasmocitarios reactiva
a esta misma. Al igual que en nuestro caso, respondid
favorablemente a corticoides topicos.

Conclusion

Se presento el caso de una paciente con una dermatosis
con infiltrados plasmocitarios, secundaria a una quera-
tosis actinica. A nuestro saber, este es el primer caso
descrito en la literatura, pero creemos que el caso de
Anténio AM y colaboradores podria corresponder a la
misma patologia en donde, al no lograr identificar la
queratosis actinica previa, no pudo ser planteado. El
tratamiento tdpico con corticoides y antibidticos tuvo
una excelente respuesta en esta paciente, pero dada la
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falta de casos reportados, desconocemos la eficacia de
otros tratamientos.

Abstract

Cutaneous plasmacytosis is an uncommon cutaneous
disorder, the final diagnosis of which is done when
cutaneous polyclonal plasma cell skin infiltrations wi-
thout underlying proven causes are found. The study
presents the case of an 89-year-old patient with actinic
keratosis who developed dense plasma cell infiltration.
There were no case reports of cutaneous plasmacyto-
sis secondary to actinic keratosis in literature until this
study was published.

Resumo

As dermatoses plasmocitarias constituem um grupo de
doencas inflamatorias raras, cujo diagnostico definiti-
vo ¢ feito pelo achado histopatoldgico de um infiltrado
dérmico de plasmocitos policlonais sem causa subja-
cente demonstravel. Apresentamos o caso de uma mul-
her de 89 anos que desenvolveu um infiltrado plasmo-
citico denso durante o curso de queratose actinica. Até
esta publicagdo, ndo havia relato de caso de dermatose
plasmocitaria secundaria a queratose actinica.
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