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Figura 1: Lesiones tipo maculas eritematosas y nodulares (sindrome de Richter cutaneo). Figura 2: Lesiones luego del tratamiento.

El sindrome de Richter (SR), descrito por Maurice Richter en 1928, esta relacionado con la transformacion de
leucemia linfocitica crénica (LLC) en linfoma difuso de grandes células (90%) o linfoma de Hodgkin clasico (10%),
siendo asociado a lesiones cutdneas en 25% de los casos.’?
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Presentamos el caso de una paciente femenina de 72 afos de edad, con antecedentes de leucemia linfocitica
crénica (LLC B estadio I/B) de 7 afios de evolucién, quien acudié a consulta por cuadro clinico de 2 meses de
evolucidon de lesiones cutdneas localizadas en las extremidades inferiores. El examen dermatolégico
caracterizado por maculas eritematosas, nodulares en los miembros inferiores, no pruriginosas que no
desaparecian con la digitopresion, sin adenopatias (Figura 1).

El estudio histopatoldgico de las lesiones cutdneas reveld la presencia de un infiltrado nodular de la dermis con
linfocitos grandes. El estudio inmunohistoquimico expresé positividad para: CD43 / CD20 y negativo para CD5,
confirmando la trasformacion de LLC (sindrome linfoproliferativo crénico que se caracteriza por la acumulacién
de linfocitos) en sindrome de Richter (linfoma de alto grado).

Al confirmase compromiso sistémico, se realizé quimioinmumoterapia con R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida,
doxorubicina, vincristina y prednisona), evolucionando con respuesta parcial. Continud seguimiento por el
servicio de hematologia (Figura 2).

En el seguimiento de los pacientes con LLC-B, es importante realizar una reevaluacién periédica y ante la
sospecha de progresién, efectuar una evaluacién histoldgica con el fin de diagnosticar oportunamente la
presencia de sindrome de Richter. EIl R-CHOP es una alternativa eficaz en su tratamiento?, con una tasa de
respuestas de 67%.
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