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LINFOMA DE CELULAS GRANDES ANAPLASICAS

  ♀ 41 años
 Natural y procedente de Caracas
 Antecedentes personales: 

 LES (Trombocitopenia) dx hace 3 años
 Tto: Prednisona 40 mg/d (Med I. y Hematol.)

 Antecedentes familiares: NC

1 año de evolución

Nódulos subcutáneos
región escapular izquierda

 Aparición y desaparición espontánea

Cambios en consistencia
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Planteamientos diagnósticos:

1. Lupus Eritematoso Sistémico:
 Trombocitopenia

1. Lupus Profundo (Paniculitis Lúpica)  Vs.
1. Calcinosis   Vs.
1. Lipomatosis
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4x

10x
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40x
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PARACLINICOSPARACLINICOS

LINFOMA DE CELULAS GRANDES ANAPLASICAS

CH-50:  88 UCH 50ml
AAN: Negativos

Acs. Anti-
cardiolipinas : 
Negativos
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Impresión diagnóstica:

 Linfoma No Hodgkin de Células Grandes  
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• TAC de Tórax: 
DLN

• TAC Abdomino-    
pelvico: DLN
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Diagnostico Inmuno-histoquímico:
 Linfoma de Células Grandes Anaplasicas (ALC, CD30 y CD45ro positivos) 
   

CD30 + CD45ro +
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Diagnóstico definitivo:

 LINFOMA DE CELULAS 
GRANDES ANAPLASICAS CD30+ 
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  Quimioterapia multi-fármaco:
  CHOP: Ciclofosfamida

Hidroxidaunorrubicina(Doxorrubicina)
Oncovin® (Vincristina)
Prednisona

Tratamiento:
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Linfoma de Células Grandes Anaplasicas



LESIÓN CUTÁNEA CON RASGOS HP LTC CD30+

EXCLUIR

LTC CD30+  2°MF
LACG CD30+

Tratar MF

Protocolo
Hemato-oncolog.

ESTADIFICACIÓN +
-

ESPECTRO DE LOS TRASTORNOS LINFOPROLIERATIVOS CD 
30+

Lesión 
localizada 
LCT CD30+

Múltiples que no 
desaparecen y aparecen

Multifocales desconozco
comportamiento

Lesiones múltiples
Aparecen y desaparecen

RADIOTERAPIA
QX

RADIOTERAPIA
METOTREXATE

NO SI
   Esperar 4-8 semanas
 Aparecen-desaparecen NO TRATAR

METOTREXATE
PUVA/UVB
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