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Lesion ulcerosa de larga evolucién.

Long evolution ulcerative lesion.
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INTRODUCCION

Varén de 57 afos de edad, con antecedentes personales de artrosis,
hipercolesterolemia familiar, ex-enolismo. Acude a la consulta de
atencién primaria por presentar lesion ulcerosa en miembro inferior
izquierdo de 20 dias de evolucién. A la exploracién fisica se ve
una lesién ulcerada con necrosis central y bordes sobreelevados.
El principal diagndstico de sospecha es de ectima por lo que se
solicita cultivo de la Ulcera y se inicia posteriormente tratamiento
con Amoxicilina-clavulanico 875/125 mg cada 8 horas durante 10
dias.

Tras un mes de evolucion con resolucion parcial de la lesidn
(Figura 1), el cultivo muestra una infeccién por S. Aureus sensible
a trimetoprim-sulfametazol, por lo que se pauta nuevo ciclo de
antibioterapia con Sulfametoxazol/Timetoprima 800/160 cada 12
horas durante 10 dias. A los 15 dias aparece nueva lesion con costra
central y crecimiento centrifugo por lo que se decide realizar biopsia
de la lesion siendo el resultado de lesion inespecifica.

Con el paso de los meses aparecen mas lesiones en tronco de
mismas caracteristicas (Figura 2); tras mala evolucion se decide
realizar nueva biopsia en lesiones de espalda con una resultado

anatomo-patoldgico de micosis fungoide estadio tumoral (micosis
fungoide en placas).

DIAGNOSTICO

Ante este cuadro clinico se consideraron varios diagndsticos
diferenciales como epitelioma (Carcinoma epidermoide o
Basocelular), pioderma gangrenoso, vasculitis o necrobiosis
lipoidea. Se llegé al diagndstico final de micosis fungoide en placas
gracias a la clinica y la biopsia, principalmente.

CONCLUSION

La micosis fungoide es un linfoma cuténeo de linfocitos T que se
inicia en la piel. Puede progresar a enfermedad sistémica, incluido el
sindrome de Sézary (eritroderma con células T malignas circulantes).

SINTOMAS Y SIGNOS:

Aparecen parches o placas eritematosas y escamosas localizadas o
generalizadas, casi siempre en el tronco. Por lo regular, las placas
tienen més de 5 cm de didmetro. A menudo se refiere prurito,
que puede ser grave. Las lesiones suelen comenzar como parches
no diagnosticos imprecisos, y no es raro que el paciente tenga
lesiones cutaneas 10 afios antes de que se confirme el diagndstico.
La afectacion folicular con alopecia es caracteristica de la micosis
fungoide, y su presencia debe despertar la sospecha./?
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DIAGNOSTICO

La biopsia de piel sigue siendo la base del diagndstico. En la etapa
tumoral, se presentan filtrados nodulares dérmicos. La infiltracion
neoplésica se basa en linfocitos atipicos de pequefio tamafio con
un nucleo cerebriforme hipercromético rodeados de citoplasma
claro. Los linfocitos atipicos se agrupan en epidermis formando
los microabscesos de Pautrier, presente en el 25% y signo
patognoménico para el diagndstico.™

En la enfermedad méas avanzada, pueden ser detectados en la
sangre los linfocitos T malignos circulantes (células de Sézary).

TRATAMIENTO

El tratamiento se adapta al estadio tumoral y a sus sintomas;
se pueden usar desde corticoides topicos, fototerapia o TSEBT
(tratamiento con bafio de electrones) hasta tratamientos sistémicos
como retinoides orales o anticuerpos monoclonales. En el caso de
nuestro paciente se realizd tratamiento con Bexaroteno y PUVA
(Psoralenos y fototerapia con luz ultravioleta A) siendo refractario
al tratamiento con la aparicién de nuevas lesiones por lo que se
decidié comenzar con TSEBT.

PRONOSTICO

El principal prondstico es la etapa en la que se encuentra el tumor,
empeorando a medida que el estadio avanza. La micosis fungoide
en estadios tempranos es normalmente indolente, con una mediana
de supervivencia de més de 20 afos, mientras que en los estadios
avanzados la mediana de supervivencia es de 5 afios. Ademas,
los pacientes tienen un riesgo incrementado de desarrollar un
segundo linfoma, en particular linfomas tipo Hodgkin y el subtipo
de papulosis linfomatoide del linfoma cuténeo de células T.©
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