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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afos, acude ala consulta por sangrado de Ulcera al nivel deregion
abdominal. Refiere lesiones de varios meses de evolucion. AP: no AMC. HTA. Profesion: agricultor.

Exploracion y pruebas complementarias: Al nivel del tronco presenta lesiones polimorfas en formade placas
eritematodescamativas, nddulos de color violaceo, firmes a tacto, infiltrados y Ulceras de bordes violaceos
sobreelevados, algunas con fondo necrdético, otras malolientes con exudacion purulenta. Una Ulcera en pierna
izquierda con fibrinay tejido de granulacion. No presenta adenopatias patol 0gicas. La analitica de |aboratorio
no presenta alteraciones significativas. Se realizan biopsias de las lesiones, con anatomia patol gica: piel con
infiltracién por linfoma T CD4 positivo, compatible con micosis fungoide (MF) en estadio tumoral.

Orientacion diagnoéstica: Micosis fungoide en estadio tumoral.

Diagnostico diferencial: Eczema, psoriasis, parapsoriasis, fotodermatitis, reacciones medicamentosas, otros
linfomas cutaneos.

Comentario fina: LaMF es una neoplasiamaligna originada en los linfocitos T que compromete la piel
pudiendo extenderse a médula ésea, linfocitos sanguineos, ganglios linféticosy diversos 6rganosinternos. La
micosis fungoide es un tipo de linfora no-Hodgkin de linfocitos T helper CD4. Dichas células, de tamafio
pequefio o mediano, tienen la presencia de un nucleo hipercromético de formairregular, y se les conoce
como “células cerebriformes’. Comprometen inicialmente la piel y en fases avanzadas de laevolucion dela
enfermedad, puede extenderse a ganglios linféaticos, médula 6sea, linfocitos sanguineos y diversos 6rganos
internos. Laincidenciade MF en Europay EEUU es de aproximadamente 6 casos por millon por afio y
representan aproximadamente 4% de |os casos de linfoma no Hodgkin, con €l pico de edad de presentacion
entre los 55 y 60 afios. Se postula laimportancia de contaminantes ambientales como hidrocarburos o

metal es pesados en su génesis como también la influencia de superantigenos, citoquinas, anomalias
cromosomicas y oncogenes en el origen de la proliferacion monoclonal de linfocitos T helper; sin embargo,
en la actualidad, no se haidentificado aln un agente etiol gico concreto.
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