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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios hipertensa, diabéticatipo 2, diagnosticada de psoriasis hace més de
20 anos en tratamiento con clobetasol en crema por Dermatol ogia para las agudizaciones, que acude a
consulta refiriendo bultoma en zona media de espalda de 7 dias de evolucion. No se queja de dolor ni de otra
sintomatol ogia. Hace 4 dias acudi6 a Urgencias donde se le tratd con amoxicilina oral y mupirocinatopicay
ahora acude por empeoramiento de lalesion.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesiones hiperémicasy descamativas en forma de placas que
confluyen en tronco y los 4 miembros. En zona interescapular media de la espalda tumoracion de 2 x 2 cm de
diametro con borde bien definido en forma de boton con ulceracién central. Se realiza interconsultaa
Dermatol ogia donde en una semana se le realizaron biopsias que objetivaron linfoma T con hallazgos
morfolégicosy resultados encuadrables en estadio tumoral de micosis fungoide, y estudio de extensién que
fue negativo. Tras ser valorada por Hematol ogia es tratada con radioterapia, fototerapiay bexaroteno,
retinoide para este tipo de lesiones tumoral es. Desaparecen |as lesiones tumorales con gran mejoriade las
lesiones parapsoriasicas.

Juicio clinico: Micosis fungoide.
Diagnostico diferencial: Psoriasis. Eccema. Tifia.

Comentario final: Lamicosis fungoide es un trastorno progresivo, crénico y no contagioso de la piel que
forma parte de |os linfomas no hodgkinianos, caracterizado por proliferacion de clulas T anivel cutaneo
como lesiones planas, en forma de placas delgadas, 0 pequefios tumores. Muy relacionada con €l sindrome de
Sézary, formamas agresiva. El diagnéstico, a veces dificil, porque las primeras fases suelen ser semejantes al
eccemao lapsoriasis, serealizamediante laclinicay e examen fisico, y se confirma por |os resultados de
varias biopsias. El tratamiento incluye luz solar, ultravioleta, esteroides topicosy sistémicos, quimioterapia,
radioterapia, vorinostat, bexaroteno y terapias bioldgicas. Si tiene éxito deja de progresar, aunque puede
avanzar, con asociacion de ganglios linféticos, la sangre y érganos internos.
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