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RESUMEN

El linfoma cutaneo de células T comprende una amplia variedad de procesos linfociticos
malignos heterogéneos que se originan en la piel. La micosis fungoide es la expresion
mas frecuente del linfoma cutaneo de células T y se presenta como una afectacion de la
piel en la que aparecen brotes de lesiones planas, en forma de placas delgadas, o
pequefios tumores, lo que constituye una gran variedad de formas clinicas, entre las
cuales se pueden mencionar las variantes: hipopigmentada, d’emblee, granulomatosa,
liquenoide, folicular y eritrodérmica, entre muchas otras, por lo que se le puede llamar “la
gran simuladora”. En la practica diaria aumentan los casos diagnosticados de esta
enfermedad. El hecho de haber recibido una solicitud de biopsia de piel de un paciente
con lesiones de aspecto de maculas hipercromicas, de tres meses de evolucion,

sugerentes para el dermatologo de liquen plano y la biopsia ser concluyente de micosis
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fungoide variedad liquenoide, motivd a publicar este caso, por ser una de las formas
clinicas de presentacion y con ello incrementar el conocimiento general sobre dicha
entidad.
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ABSTRACT

The cutaneous T cell lymphoma (CTCL) includes a great variety of heterogeneous
malignant lymphocytic processes that begin in the skin. The mycosis fungoides is the most
frequent expression of the cutaneous T cell lymphoma; it shows a skin disorder in which
sprouts of flat lesions appear in the shape of thin plagues or small tumors, making a wide
range of clinical forms, such as the following variants: hypopigmented, d’emblee,
granulomatous, lichenoid, follicular, erythroderma, etc; that's why it has been called “the
great simulator”. Considering that diagnosed cases of mycosis fungoides are increasing
day by day, and the request of a skin biopsy from a patient with hypercromic macula
lesions of three months of evolution, suggestive to the dermatologist of a lichen planus, but
the biopsy concluded lichenoid mycosis fungoides, was the motivation to present this case
for being one of the manifestations of its clinical presentation, and thus, to increase the
knowledge about this disease.
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INTRODUCCION

La micosis fungoide (MF) es el término que recibe un trastorno progresivo, cronico y no
contagioso de la piel que forma parte de los linfomas no-Hodgkin, caracterizado por una
proliferacién de células T a nivel cutaneo." > A menudo las lesiones pueden diseminarse a

los ganglios linfaticos y otros érganos.? * Clinicamente, las lesiones del linfoma cutaneo
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de células T (LCCT) tipo micosis fungoide consisten en maculas infiltradas, descamativas
inespecificas, de diversos tamafios con prurito variable, dificiles de diagnosticar incluso
con biopsia cutanea.*° Las lesiones de tipo eccematosas son los estadios incipientes de
la enfermedad. Estas lesiones pueden desaparecer espontaneamente para reaparecer
posteriormente.> *° La diseminacién de la enfermedad a otros 6rganos o sistemas se
asocia a formas de mal prondstico o a una terapéutica deficiente.®> * © La causa de la MF
es desconocida. Su etio-patogénesis se ha asociado a factores genéticos, inmunolégicos
y ambientales. Se sospecha que el HTLV-1 patrticipa en la génesis de la micosis fungoide,
asi como los virus de herpes simple, el virus de Epstein-Barr y el citomegalovirus. Otros
hechos asociados son las infecciones por bacterias y las dermatosis cronicas. Algunos
estudios han descrito factores de riesgo ocupacional en los adultos que laboran en
industrias de vidrio, ceramica y pulpa de papel, entre otras. % &%

Para la estadificacion del trastorno se suelen solicitar varias pruebas paraclinicas,
incluyendo una evaluacion médica de los ganglios linfaticos, pruebas bioquimicas en la
sangre y en Organos internos afectados, aungque la mayoria de los pacientes presentan la
enfermedad aparentemente limitada a la piel, en forma de manchas planas enrojecidas o
violaceas y en forma de placas o ligeramente elevadas y arrugadas.® #*°

Es preciso destacar que en la actualidad se describen multiples variantes atipicas muy
diferentes en su presentacion clinica a las formas clasicas ya descritas, que establecen la
denominacion de gran simuladora para esta entidad; es por ello que se debe ampliar el
pensamiento clinico y plantear esta posibilidad diagnéstica, lo que constituyé la

motivacion principal para presentar este interesante caso.

PRESENTACION DEL CASO

Motivo de consulta: Manchas en el cuerpo.

Historia de la enfermedad actual: Paciente masculino de 43 afios de edad, de raza
mestiza, procedencia urbana, con antecedentes de salud, que acude a consulta de
dermatologia porque hace aproximadamente tres meses comenzé a presentar una
mancha oscura en las axilas que le fue creciendo y aparecieron, de aspecto parecido, en
otras localizaciones. Refiere ligera picazon.

Datos positivos al examen fisico:

Piel: cuadro cutdneo polimorfo, localizado en axilas, region hipogastrica e inguinal,
ademas de ambos miembros inferiores dado por maculas hiperpigmentadas que

confluyen formando algunas placas, siendo las de las axilas de color mas oscuro y las



demas con una tonalidad violacea, todas ellas de bordes imprecisos e irregulares (figura
1). El cuadro se acompaiia de prurito ligero.
FIGURA 1. Placas con hiperpigmentacion localizada en region axilar
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Hemo-linfopoyético: no adenopatias palpables.
Complementarios:
Quimica sanguinea: normal.
Lamina periférica: presencia de células de Sézary en un 12%.
Solicitud de biopsia: biopsia de piel de paciente con lesiones de aspecto de méculas
hipercrémicas de tres meses de evolucién, sugerentes de liquen plano. Biopsia de piel 13-
759: fragmento de piel que muestra epidermis con acantosis, alargamiento de las crestas
inter-papilares como diente de sierra, infiltrado inflamatorio crénico con predominio de
linfocitos atipicos, con tendencia al epidermotropismo y formacion de micro-abscesos de
Pautrier. Diagndstico concluyente de micosis fungoide variedad liquenoide (figura 2).
FIGURA 2. Imagen histolégica concluyente de micosis fungoide



DISCUSION

El patron de reaccion liguenoide se caracteriza por dafio en banda en la membrana basal
epidérmica, acompafiado de un infiltrado mononuclear en la dermis papilar. Este ha sido
descrito en multiples dermatosis. Las mas relevantes son: farmaco-dérmicas, dermatitis
de contacto, lupus eritematoso, neurodermatitis, linfoma cutaneo B y liquen plano, entre
otras.'!

En este caso particular se recibié una solicitud de biopsia de piel de un paciente con
lesiones de aspecto de maculas hipercrémicas, de tres meses de evolucion, sugerentes
para el dermatdlogo de liqguen plano; sin embargo, el diagnostico concluyente fue micosis
fungoide variedad liquenoide. Esto puede explicarse basandose en que el diagnostico de
esta enfermedad es a veces dificil porque las primeras fases de la misma suelen ser
semejantes a otras enfermedades como el eccema, el liquen plano, la acantosis, la
melanodermatitis téxica o incluso la psoriasis; son solo pequefios datos histoldgicos los
gue pueden ayudar; las pruebas complementarias como la inmunofluorescencia directa y
las técnicas moleculares resultan de utilidad en ciertas ocasiones. Ante la presencia de
parches y placas de larga evolucion que no resuelven con las terapéuticas empleadas,
debe sospecharse de la existencia de una micosis fungoide y tomar biopsia de piel para
histopatologia y en los centros donde estén disponibles las técnicas, realizar estudios de

inmunohistoquimica y de biologia molecular.*®> ** En nuestro medio el diagndstico es



generalmente verificado a través de una biopsia de la piel, para que éste sea mas certero;
a menudo se recomienda la toma de mas de una biopsia. El diagndstico se realiza a
través de una combinacion del cuadro clinico y el examen fisico, y se confirma por los
resultados de la biopsia. Este estudio permitié corroborar que, a pesar de los recientes
avances cientificos relacionados con su diagndstico, la biopsia cutanea junto con la clinica
(correlacion clinico patoldgica) continda siendo el patron de oro para el diagndstico de la
MF.

CONCLUSIONES

El diagnéstico de linfoma cutaneo exige un abanico amplio de estudios clinicos y
patolégicos para clasificar de forma correcta a los enfermos. Estos incluyen examenes
clinicos, radioldgicos, histologicos y estudios moleculares, en los centros donde estén
disponibles. Este estudio demuestra la importancia del diagnéstico diferencial de micosis
fungoide, especialmente en etapa temprana, ya que puede diagnosticarse erroneamente
como otras afecciones dermatolégicas, por lo que el estudio histolégico es sumamente
importante y si este no es concluyente, deberan realizarse biopsias cada tres meses y
establecer la correlacién clinico patolégica de la enfermedad hasta obtener un diagnostico

definitivo.
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