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Kasuistik

» Erstvorstellung eines 42 Jahre alten Patienten mit der histologischen Diagnose eines gering differenzierten Plattenepithelkarzinomes am
rechten Oberschenkel dorsal zur weiteren Therapie; zuletzt rasches Wachstum des Hauttumors
« Stagingdiagnostik: pathologisch vergrolerter Lymphknoten inguinal rechts, ubrige Bildgebung (Computertomographie und Ultraschalldiagnostik)

unauffallig

Lokalbefund

Oberschenkel rechts dorsal: 7,5 x 3 cm grof3e Plague mit
zentraler Ulzeration bei Z. n. Exzision (Abb. 1A)

Inguinal rechts: ca. 1,5 cm grol3er, nicht verschieblicher,
palpabler Lymphknoten

Lymphknotenstatus: zervikal bds., axillar bds. und inguinal
links palpatorisch unauffallig

Lymphknotenultraschall inguinal rechts: kortikal betonte
Lymphknoten, einer ca. 3 x 0,9 x 1,4 cmm messend (Abb. 1B)

Hautexzidat Oberschenkel rechts:

von der Epidermis ausgehend ausgedehnte plattenepitheliale Proliferate
mit leichter Pleomorphie und reichlich eosinophilem Zytoplasma (Abb. 2A)
dermal/subkutan dichte, konfluierende, epidermotrope Infiltrate aus
deutlich atypischen blastaren Zellen mit basophilem, gut abgrenzbarem
Zytoplasma, grolden eosinophilen, teils hufeisenformigen Kernen (sog.
hallmark cells, roter Pfeil) und prominenten Nukleolen, vermehrte
Mitosefiguren. Im Hintergrund kleinzellige lymphozytare Population und
vereinzelte Eosinophile (Abb. 2B)

Lymphknotenextirpat inguinal rechts:

Lymphknotengewebe mit gestorter Architektur und gleichartigem blastaren
Infiltrat wie im Hautexzidat (ohne Abb.)
keine Absiedlungen eines Plattenepithelkarzinomes

Detailansicht (HE) mit
sog. hallmark cells:
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Immunhistochemie

blastares Infiltrat in Haut (Abb. 3A, B, C) und Lymphknoten
(Abb. 3E) mit kraftiger und durchgangiger Positivitat fur CD30
(Abb. 3B, E) und Perforin (Abb. 3D), allenfalls schwache und
partielle Expression von CD3 und CD4; keine Expression von
CD20 und ALK(CD246)

Epidermis mit plattenepithelialen Proliferaten (Abb. 3A) und
Positivitat fur Panzytokeratin (CKAE1/AE3) (Abb. 3D)

Diagnose und Konklusion

Diagnose: ALK-negatives, CD30-positives groldzelliges-anaplastisches T-Zell-Lymphom mit nodalem Befall eines einzelnen Lymphknotens der
rechten Leiste, am ehesten als sekundare Manifestation bei vorbestehendem Hautlymphom (somit T1 N1 MO B0, ISCL/EORTC-KIlassifikation
2022) mit assoziierter epithelialer Neoplasie, hier unter dem Bild eines hochdifferenzierten Plattenepithelkarzinoms

Primar kutanes anaplastisches groldzelliges Lymphom (cALCL) gehort zur Gruppe der primar kutanen CD30-positiven Lymphoproliferationen

der T-Zellreihe in der Haut

Histologie des cALCL: kohasive rasenartige Infiltrate grofleibiger Zellen mit zumeist anaplastischer Zytomorphologie und uberwiegender

Expression von CD30 (>75% des Infiltrates) (1)

Besonderheit: Assoziation von CD30-positiver Lymphoproliferation und epidermaler Proliferation nur selten in der Literatur beschrieben (2-4)
Differentialdiagnose: lymphomatoide Papulose, anhand von klinischem Bild und Verlauf
Pitfall: aberrante Epithelproliferation zusammen mit cALCL-Infiltrat kann gering differenziertes Plattenepithelkarzinom vortauschen
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