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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 80 afios con antecedentes de DM, EPOC y reseccion de un carcinoma
basocelular hace 3 afios, en tratamiento crénico con linagliptina e inhaladores, acude a su médico por
aparicion de lesiones pruriginosas y crecimiento progresivo en rostro de un mes de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta lesiones eritematosas y descamativas con bordes definidos,
en mejilladerechay piramide nasal, por o que se decide tratar con dipropionato de betametasona 10 diasy se
cita para control en 15-20 dias. Tras estos, €l paciente acude de nuevo con persistenciade laslesiones en
rostro, aunque menos descamativas, y ademés, han aparecido otras lesiones similares y migratorias en tronco
y hombro izquierdo, por o que su médico decide derivar a dermatologiay mientras espera su cita, serealiza
biopsia por punch de lalesién en e hombro.

Orientacion diagnéstica: La anatomia patol 6gica informa de micosis fungoide en fase eritematosa.

Diagnostico diferencial: Con otras formas de eritrodermia frecuentes como dermatitis atopica, dermatitis de
contacto, psoriasis, parapsoriasis, fotodermatitis o reacciones a farmacos o sindrome hipereosinofilico
idiopatico, entre otras.

Comentario final: Lamicosis fungoide es e linfoma cutaneo de células T més frecuente, con aumento
progresivo de su incidencia, es conocida como "lagran imitadora" por su gran parecido con dermatosis
comunes como se havisto en este caso, y debido ademas a su caracter indolente, hace que en muchas
ocasiones se produzca un retraso en su diagndstico y en su tratamiento. Las patologias dermatol 6gicas
suponen un elevado porcentaje de consultas en atencion primaria, por 1o gue enfermedades como los
linfomas cutaneos deben encontrarse dentro de la lista de diagnésticos diferenciales en el momento de
explorar las lesiones, |0 que hace imprescindible el seguimiento del paciente en el tiempo y de su respuesta a
tratamiento que pautemos en primer lugar. A 1os pocos meses del inicio delaslesionesy gracias a
diagndstico precoz, € paciente inicié tratamiento con retinoides orales y fotoguimioterapia con evolucion
favorable.
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