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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 67 afos con antecedentes de diabetes mellitus tipo 1Ty
osteoporosis, en tratamiento con metformina, lovastatina y lorazepam, que acude a la consulta por
presentar lesiones eritematosas en tronco y raiz de miembros de mas de 3 semanas de evolucion. Se
habia automedicado con ketoconazol gel que tenia en casa sin mejoria, y ante el intenso prurito
acude para valoracion.

Exploracion 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 afectacion de mucosas. La exploracion general es normal, sin presentar adenopatias ni
otros datos relevantes. Presentaba una analitica reciente normal. Iniciamos tratamiento con
antihistaminico oral y metilprednisolona aceponato topico, y ante no mejoria citamos para realizar
un punch-biopsia. En este intervalo, acudi6 a urgencias, donde pautaron clobetasol.

Juicio clinico: La biopsia determiné la presencia de linfocitos atipicos CD3 y CD4 positivos con
diagndstico de micosis fungoide.

Diagndstico diferencial: El diagnostico diferencial inicial incluia: dermatitis cronica: dermatitis
atopica, de contacto o eccema. Psoriasis y parapsoriasis. Tifla corporis.

Comentario final: La micosis fungoide es un linfoma cutédneo de células T epidermotropo, con
proliferacion de linfocitos T neopléasicos de pequeno o mediano tamano con nucleo cerebriforme.
Inicialmente la clinica estd localizada en piel, permaneciendo en ella durante anos, de ahi la
importancia de hacer un buen diagndéstico inicial. Su forma de presentacién es muy variable, En una
primera fase (premicosica o eritematosa) suele caracterizarse (aunque no siempre) por la afectacion
del tronco, el intenso prurito y la presencia de zonas de piel sana en el centro de la lesion, pero las
caracteristicas de las lesiones pueden ser tan diferentes, que el diagndstico diferencial es muy
amplio. Por este motivo la posibilidad de utilizar una herramienta como el punch-biopsia en la
consulta de Atencién Primaria, constituye la clave del diagnostico y permitio el inicio precoz del
tratamiento (con fototerapia y corticoides) y el estudio de diseminacién de la enfermedad.
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