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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 afnos, acude a la consulta por sangrado de ulcera al nivel de
region abdominal. Refiere lesiones de varios meses de evolucién. AP: no AMC. HTA. Profesion:
agricultor.

Exploracion y pruebas complementarias: Al nivel del tronco presenta lesiones polimorfas en
forma de placas eritematodescamativas, nodulos de color violaceo, firmes al tacto, infiltrados y
ulceras de bordes violaceos sobreelevados, algunas con fondo necrético, otras malolientes con
exudacion purulenta. Una ulcera en pierna izquierda con fibrina y tejido de granulacién. No
presenta adenopatias patoldgicas. La analitica de laboratorio no presenta alteraciones significativas.
Se realizan biopsias de las lesiones, con anatomia patoldgica: piel con infiltracion por linfoma T CD4
positivo, compatible con micosis fungoide (MF) en estadio tumoral.

Orientacion diagndstica: Micosis fungoide en estadio tumoral.

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

Comentario final: La MF es una neoplasia maligna originada en los linfocitos T que compromete la
piel pudiendo extenderse a médula dsea, linfocitos sanguineos, ganglios linfaticos y diversos 6rganos
internos. La micosis fungoide es un tipo de linfoma no-Hodgkin de linfocitos T helper CD4. Dichas
células, de tamafno pequefio o mediano, tienen la presencia de un nuicleo hipercromatico de forma
irregular, y se les conoce como “células cerebriformes”. Comprometen inicialmente la piel y en fases
avanzadas de la evolucion de la enfermedad, puede extenderse a ganglios linfaticos, médula 6sea,
linfocitos sanguineos y diversos érganos internos. La incidencia de MF en Europa y EEUU es de
aproximadamente 6 casos por millén por afo y representan aproximadamente 4% de los casos de
linfoma no Hodgkin, con el pico de edad de presentacion entre los 55 y 60 anos. Se postula la
importancia de contaminantes ambientales como hidrocarburos o metales pesados en su génesis
como también la influencia de superantigenos, citoquinas, anomalias cromosdmicas y oncogenes en
el origen de la proliferacién monoclonal de linfocitos T helper; sin embargo, en la actualidad, no se
ha identificado atin un agente etioldgico concreto.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Clinical manifestations, pathologic features, and diagnosis of mycosis fungoides - UpToDate
[Internet]. [cited 2018 Jul 29]. Disponible en:
https://www-uptodate-com.sescam.al7.csinet.es/contents/clinical-manifestations-pathologic-fea
tures-and-diagnosis-of-mycosis-fungoides?search = Mycosis%20fungoides&source =
search result&selectedTitle = 2~103&usage type = default&display rank = 2

2. Abudinén A, Castet A, Chassin-Trubert C, Micosis fungoide: reporte de un caso clinico.
Disponible en: www.sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/cimel/v15 n1/pdf/a09v15nl.pdf

Palabras clave: Micosis fungoide. Linfoma T.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



