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212/812 - Doctores, tengo una mancha negra que pica
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 68 afios. Consulta por aparicion tres semanas antes de lesion en zona baja
espalda, que define como un punto rojizo pruriginoso que ha aumentado de tamafio. Exploracion en consulta:
lesion numular negruzca sobreelevada con halo eritematoso. La paciente no refiere contacto con animales, ni
vigjes a extranjero, visitas de formaregular a Fuenlabrada. No otra sintomatologia. Derivamos a

dermatol ogia con sospecha de Leishmaniavs linfoma. AP: revisiones en dermatol ogia desde 2005 por
urticaria crénica con eritrodermia. Estudio inmunol6gico normal. En 2006 comienza con alopecia areata
generalizada. En 2013 se diagnostica de sindrome de Graham Little. Sigue tratamiento con corticoides
tépicosy minoxidil. Derivada a hematologia en 2010 por pancitopeniay esplenomegalia de 15 cm. Estudios
de inmunologiay serologia negativas, aspirado MO y cariotipo normal. Hipotiroidismo por enfermedad de
Hashimoto. DM tipo 2 controlada con ADO. HTA. FA anticoagulada con acenocumarol. Herpes zoster de
repeticion.

Exploraciony pruebas complementarias. Biopsiapiel e inmunohistoquimica: ulceracion central revestida por
escamocostra, denso infiltrado inflamatorio de predominio linfocitario y de distribucion intersticial, con
epidermotropismo con formacion de microabscesos que se extiende por dermis reticular mediay profunda;
constituidos por linfocitos T de fenotipo CD 8+, que muestran reordenamiento clonal de TCR en el estudio
molecular. Hallazgos sugestivos de micosis fungoide de patron intersticial.

Juicio clinico: Micosis fungoide. Se procedi6 alaexéresis delalesion.

Diagnostico diferencial: Eccema, psoriasis eritrodérmica, dermatitis atdpica, dermatitis de contacto,
reacciones al érgicas medicamentosa, urticaria cronica, picadura de artrépodos, sindrome de Sézary, otros
linfomas cutaneos.

Comentario final: Lamicosis fungoide es una entidad rara que puede tener un curso larvado de incio
insidioso pudiendo no ser evidente hasta la aparicidn de |lesiones dérmicas més llamativas. El diagndstico de
confirmacion requiere de biopsia e inmunohistoquimica. Ademas, es necesario descartar un sindrome de
Sezary €l cual difiere del tratamiento y pronostico.
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