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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 35 afios, diagnosticado de micosis fungoide en 2009, actual mente en remision,
hidrosadenitis supurativa en gliteos y glaucoma congénito. Acude a consulta por |a aparicion progresiva de
una placa de alopecia en region retroauricular izquierda. Ha utilizado clovate y protopic durante varias
semanas sin mejoria clinica. No pérdida de peso, no otras |lesiones cutaneas, no fiebre, no otros sintomas
asociados.

Exploracion y pruebas complementarias. Placa al opécica eritematoedematosa con descamacion periférica de
9x5cm en region retroauricular izquierda. Resto de la exploracion sin hallazgos. Se derivaal paciente a
dermatol ogia para descartar micosis fungoide foliculotropa. La biopsia cutanea revela un marcado infiltrado
inflamatorio y multiples quistes infundibulares compatible con hidrosadenitis. Varias semanas después,
comienzan a aparecer |esiones redondeadas eritematoedematosas en €l tercio superior de laespaldacon
ulceracion central. Dada la similitud con la placa retroauricular izquierda se deciden realizar biopsia de las
mismas que confirma una micosis fungoide.

Juicio clinico: Micosis fungoide.

Diagnostico diferencial: Dermatosis capaces de producir placas de alopecia (tifia capitis inflamatoria,
hidrosadenitis, micosis fungoide, lupus discoide crénico...).

Comentario final: Lamicosis fungoide es un linfoma cuténeo de células T. Laclinica de la MF es polimorfa
desde papulas o placas alesiones tumorales o eritrodermia generalizada, entre otras. Habitual mente presenta
un curso larvado durante muchos afios con placas eritematodescamativas que en estadios final es evolucionan
hacia placas tumorales. La variante folicul otropa puede originar placas de alopecia en las zonas afectas. La
historia clinica es imprescindible para orientar € diagndstico. Atencion primariaes el primer eslabon de la
cadena sanitaria, y su labor consiste en conocer a paciente y en detectar nuevas enfermedades o
complicaciones de sus dolencias cronicas. El enfoque multidisciplinar (oncologia, radioterapia, hematologia
y dermatologiay atencion primaria) ha sido decisivo en el diagndstico y tratamiento precoz de este paciente
gue actual mente se encuentra asintomati co.
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