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Adenopatia dermatopatica simulando quiste branquial

Dermatopathic lymphadenopathy mimicking brachial cyst
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Introduccion

La linfadenopatia dermatopdtica es una
entidad histopatoldgica que consiste en el au-
mento del tamafo ganglionar en contexto de
una enfermedad cutdnea crénica inflamatoria.
Comunmente se ha relacionado con dermatitis
atopica, pero puede asociarse tanto a enfer-
medades cutdneas benignas como psoriasis o
malignas como micosis fungoide o sindrome
de Sézary. En ocasiones, puede aparecer sin
patologia cutdnea como es el caso de nuestro

paciente.
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Resumen

La adenopatia dermatopdtica es una entidad histopatoldgica que consiste en un aumen-
to del tamano ganglionar en respuesta a enfermedades cutdneas crénicas. En el andlisis
histopatoldgico se observa una hiperplasia paracortical con presencia de células den-
driticas, células de Langerhans e histiocitos. La presentacién clinica més habitual es la
aparicién de adenopatias de caracteristicas benignas con o sin prurito en pacientes con
antecedentes de enfermedad cutdnea. La aparicién de masas laterocervicales es un mo-
tivo de consulta frecuente en otorrinolaringologia. Presentamos el caso de un paciente
exfumador de 41 afnos que consulté por aparicién brusca de una masa cervical quistica,
sugestiva de quiste braquial o de una adenopatia quistica. Una vez descartada maligni-
dad, se procedi6 a realizar exéresis de la lesion mediante cervicotomia para diagndstico
patolégico. El estudio de la muestra confirmé el diagnéstico de adenopatia dermatopa-
tica en un paciente sin antecedente de enfermedad cutdnea previa.
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Abstract

Dermatopathic lymphadenopathy is a histopathologic entity which consists on reactive
lymphadenopathy in the setting of chronic cutaneous diseases. The histologic examination
is characterized by paracortical hyperplasia with presence of dendritic cells, Langerhans cells
and histiocytes. The most common clinical presentation is the presence of lymphadenopathy
with benign characteristics with or without pruritus in patients with prior history of cuta-
neous disease. The appearance of laterocervical masses is a frequent reason for consultation
in otorhinolaryngology. We present the case of a 41-year-old ex-smoker who consulted due
to the sudden appearance of a cystic cervical mass, suggestive of a brachial cyst or cystic
adenopathy. Once malignancy had been ruled out, excision of the lesion within cervicotomy
was performed in order to reach a pathological diagnosis. The histologic study confirmed the
diagnosis of dermatopathic adenopathy in a patient with no history of previous skin disease.
Keywords: Dermatopathic lymphadenopathy, cervical adenopathy, brachial cyst.

Fue descrita inicialmente en 1937 por
Pautrier y Woringer como “reticulosis lipo-
meldnica”, ya que detectaron colecciones de
melanina y grasa con histiocitos en pacientes
con linfadenopatias'. Posteriormente, en 1942,
Hurwitt establece el término “adenopatia der-
matopdtica”. Se trata de una entidad benigna
que clinicamente se manifiesta como apari-
cién de adenopatias habitualmente méviles
no adheridas a planos profundos y que puede
acompanarse de prurito.

Microscopicamente, se observa un ganglio
linfatico de arquitectura preservada y con
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hiperplasia paracortical reactiva con unas
regiones de aspecto mds claro. Estas regiones
corresponden a cimulos de células de Lan-
gerhans, células dendriticas e histiocitos que
contienen pigmento melanocitico o hemoside-
rina. También pueden identificarse linfocitos.
En el estudio inmunohistoquimico, las células
de Langerhans se identifican como positivas
para S100 y CDla, mientras que las células
dendriticas son positivas para S100%
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A continuacién, presentamos el caso de
un varén de 41 afios, exfumador y sin antece-
dentes de interés, que consulta por aparicion
brusca de una tumoracion cervical derecha
con febricula sin signos flogéticos. En la
palpacidn, destacaba una lesién redondeada
bien definida, ligeramente indurada sin otras
adenopatias. Se realiz6 una exploracion oto-
rrinolaringolégica completa que fue normal.
El diagnéstico diferencial se realiz6 entre una
adenopatia (inflamatoria o metastdsica) o una
lesién benigna (por ejemplo, quiste branquial).
Se solicitaron pruebas complementarias para
caracterizar la lesion y descartar malignidad:
una resonancia magnética (RM) y una eco-
grafia con puncién con aguja fina (Eco-PAAF)
para obtener muestra citoldgica de la lesion.
La RM mostrd una masa quistica subplatismal
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anterior al esternocleidomastoideo y lateral al
paquete yugulo-carotideo, con signos inflama-
torios asociados sugestiva de quiste branquial
de segundo arco (Figura 1).

La citologia del contenido quistico fue
negativa para células malignas. Dada la persis-
tencia de la lesion y ausencia de diagndstico,
se realizé una cervicotomia con exéresis de la
lesion. El andlisis histologico de la pieza demos-
tré que se trataba de un ganglio con cambios de
hiperplasia paracortical y nddulos de aspecto
claro (Figura 2).

A

Figura 1. Resonancia magnética cervical. (A) Corte axial en secuencia
T1 con contraste. (B) Corte coronal en secuencia T2. Se observa una
lesion quistica redondeada y bien definida y con signos inflamatorios
asociados. La lesion tiene una localizacion subplatismal, anterior al es-
ternocleidomastoideo y lateral al paquete yugulo-carotideo. El aspecto
es similar al de un quiste branquial.

Figura 2. Imagen microscopica. (A) Tincién hematoxilina-eosina, 10x. Se observan zonas claras en la region paracortical (delineado con
linea discontinua) que contienen las células dendriticas, células de Langerhans e histiocitos. (B) Inmunohistoquimica, 10x. Tincion CD1a que
muestra células de Langerhans (flecha). (C) Inmunohistoquimica, 10x. Tincién 100S que demuestra presencia de células dendriticas (flecha).
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Figura 3. Imagen microscopica, andlisis
inmunohistoquimico.
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Al realizar andlisis inmunohistoquimico
se detectaron células de Langerhans (CD1a+,
S§100+) (Figura 3A), células dendriticas
(S100+) (Figura 3B) e histiocitos (CD68+) con
pigmento, todo ello compatible con adenopa-
tia dermatopdtica.

Discusion

La linfadenopatia dermatopdtica es un
fendmeno histopatoldgico en el cual se obser-
van cambios reactivos en el ganglio linfatico,
tales como aumento del tamafio ganglionar
y presencia de células de Langerhans, células
dendriticas e histiocitos en el tejido ganglionar,
que se encuentran en dreas mds claras de la
region paracortical.

El papel de las células presentadoras de
antigenos podria explicar la presencia de estas
células en los ganglios linfaticos. En el contexto
de una enfermedad cutdnea inflamatoria, las
células de Langerhans y las células dendriti-
cas migran hacia las regiones de los ganglios
linféticos donde se encuentran los linfocitos
T para iniciar una respuesta inmune. En la
piel inflamada se produce un fendmeno de
melanofagocitosis y una migracién de me-
lanofagocitos hacia los ganglios que podria
explicar la presencia de dep6sitos de melanina
en las adenopatias. En el caso presentado an-
teriormente llama la atencidn la presentacion
subita con signos de flogosis de una lesion
quistica, que junto con la localizacién de la
lesién en la prueba de imagen, simulaba un
quiste branquial.

Alhacer diagnéstico diferencial de lesiones
laterocervicales hay que considerar tanto pa-
tologia benigna como maligna. En cuanto ala
patologia benigna se incluyen lesiones congéni-
tas como los quistes branquiales, lingangiomas,
etc., pero también adenopatias de procesos
granulomatosos como sarcoidosis, tubercu-
losis u otras infecciones (VIH, toxoplasmosis,
mononucleosis infecciosa). En cuanto a la
patologia maligna, hay que considerar los
procesos linfoproliferativos y las metdstasis
de neoplasias sélidas de cabeza y cuello’. En
ocasiones, éstas pueden tener una apariencia
quistica tanto en la exploracién fisica como en
las pruebas de imagen que dificulta distinguir-
las de patologia benigna.

Las adenopatias quisticas cervicales se han
relacionado con carcinoma escamoso oro-
faringeo relacionado con virus del papiloma
humano (VPH), carcinoma indiferenciado
nasofaringeo, carcinoma papilar de tiroides
e incluso con adenopatia de un primario des-
conocido o Tx* En consecuencia, en pacientes
adultos, se debe realizar una exploracién de
otorrinolaringoldgica exhaustiva en bisqueda
de otras lesiones y solicitar pruebas de imagen
(TC 0 RM) y una Eco-PAAF para obtener una
muestra de celularidad de la lesion.

Conclusion
Se presenta un caso clinico de un paciente

adulto con aparicién subita de una lesion
quistica laterocervical unilateral que final-
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mente fue diagnosticado de linfadenopatia
dermatopdtica. En primer lugar, se concluye
que la linfadenopatia dermatopética debe ser
considerada en el diagnoéstico diferencial de
adenopatia periférica persistente, en el cual
también se incluyen procesos inflamatorios,
infecciosos y malignos (neoplasias sélidas o
linfoproliferativas). Por tanto, se debe prestar
atencion e interrogar al paciente sobre patolo-
gia cutdnea durante la anamnesis. En segundo
lugar, las lesiones quisticas cervicales en los
adultos pueden corresponder a metdastasis
ganglionares de neoplasias de cabeza y cuello
y que requiere un estudio mds exhaustivo.
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