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Paciente JGP, blanco, masculino, de 55 afios de
edad, de procedencia urbana, con antecedentes
de ser hipertenso controlado con enalapril, y sin
otros antecedentes de interés. Se presenté en
servicio de hematologia en septiembre de 2010,
con adenopatias de caracteristicas linfomatosas,
distribuidas en cadenas ganglionares, axilares,
inguinales y epitrocleares, distribuidas de forma
bilateral. Todo ello asociado a fiebre vespertina

intermitente y pérdida de peso. El paciente
ademas presentaba lesiones eritematopapulosas
con tendencia a la formacién de vesiculas
universalmente distribuidas (Figura 1). Se realizé
biopsia ganglionar y de lesiones en piel; se
concluyéd con el diagnéstico de un linfoma no
Hogdkin difuso de células B grandes y un
granuloma anular. Se realizé tratamiento con
esquema CHOP 21, que logré resolver el cuadro
clinico inicial y las lesiones en piel.
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Figura 1. Lesiones en placas eritematopapulosasl en la cara interna del
antebrazo, correspondientes con granuloma anular.
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