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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 afios con antecedentes de HTA bien controladay obesidad. En estudio por
Reumatologia por poliartralgias. Antecedentes familiares de cancer de colon. Acude a consulta por lesion
cutanea toracica de aspecto macular, eritematosos y descamativo, de pequefio tamafio que aparecen de novo
sobre piel normal. Muy pruriginosos. Refiere aparicion de lalesion unos 15 antes de la consulta.

Exploracion y pruebas complementarias. La sospecha diagndsticainicial fue sudamina que se traté con
antihistaminicos y corticoides tépicos de potenciamedia. En siguientes revisiones el cuadro presenta cierta
mejoria pero persisten las alteraciones cutaneas. Por |o que se solicita anadlisis general que no presenta
alteraciones significativas. En exploracion més exhaustiva no se identifican adenopatias, no presenta
sintomas de alarma tipo pérdida de peso. A pesar de tratamiento, lalesion presenta una reagudizacion con
cambios anivel cuténeo presentando la lesion aspecto de “piel escaldada’. Se retiratratamiento y se reevallia
con empeoramiento de lalesidn y se decide valoracién por Dermatol ogia que biopsia lesion. Resultados
anatomopotol 6gicos: micosis fungoide grado |. Tras dichos resultados se pide TC de extension y se derivaa
Hematologia para decidir actitud.

Juicio clinico: Micosis fungoide.
Diagnostico diferencial: Sudamina. Eccema.

Comentario final: Lamicosis fungoide es una expresion cutanea del linfomade células T. De curso indolente,
este tipo de linfomas presenta especial afinidad por la epidermis dando las |esiones descritas en nuestro caso.
La aparicién de las lesiones cutaneas suele aparecer de forma gradual y pueden variar alo largo del tiempo,
incluso hastala remision completa. Los tratamientos empleados dependen del estadio desde fototerapiay
corticoides tépicos + fototerapia hasta interferon alfa o quimioterapia.
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