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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 67 años con antecedentes de diabetes mellitus tipo II y osteoporosis,
en tratamiento con metformina, lovastatina y lorazepam, que acude a la consulta por presentar lesiones
eritematosas en tronco y raíz de miembros de más de 3 semanas de evolución. Se había automedicado con
ketoconazol gel que tenía en casa sin mejoría, y ante el intenso prurito acude para valoración.

Exploración y pruebas complementarias: Las lesiones son placas rojizas y eritematosas en tronco, alguna con
escamas y con signos de rascado, con bordes bien definidos y ligeramente elevados. No afectación de
mucosas. La exploración general es normal, sin presentar adenopatías ni otros datos relevantes. Presentaba
una analítica reciente normal. Iniciamos tratamiento con antihistamínico oral y metilprednisolona aceponato
tópico, y ante no mejoría citamos para realizar un punch-biopsia. En este intervalo, acudió a urgencias, donde
pautaron clobetasol.

Juicio clínico: La biopsia determinó la presencia de linfocitos atípicos CD3 y CD4 positivos con diagnóstico
de micosis fungoide.

Diagnóstico diferencial: El diagnóstico diferencial inicial incluía: dermatitis crónica: dermatitis atópica, de
contacto o eccema. Psoriasis y parapsoriasis. Tiña corporis.

Comentario final: La micosis fungoide es un linfoma cutáneo de células T epidermotropo, con proliferación
de linfocitos T neoplásicos de pequeño o mediano tamaño con núcleo cerebriforme. Inicialmente la clínica
está localizada en piel, permaneciendo en ella durante años, de ahí la importancia de hacer un buen
diagnóstico inicial. Su forma de presentación es muy variable, En una primera fase (premicósica o
eritematosa) suele caracterizarse (aunque no siempre) por la afectación del tronco, el intenso prurito y la
presencia de zonas de piel sana en el centro de la lesión, pero las características de las lesiones pueden ser tan
diferentes, que el diagnóstico diferencial es muy amplio. Por este motivo la posibilidad de utilizar una
herramienta como el punch-biopsia en la consulta de Atención Primaria, constituye la clave del diagnóstico y
permitió el inicio precoz del tratamiento (con fototerapia y corticoides) y el estudio de diseminación de la
enfermedad.
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