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Micosis fungoide foliculotropa en estadio temprano
con respuesta terapéutica satisfactoria

Early-stage folliculotropic mycosis fungoides with satisfactory therapeutic response
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RESUMEN

La micosis fungoide foliculotropa (MFF) es la variante més frecuen-
te de la micosis fungoide (MF), clinicamente presenta lesiones
cutaneas que van desde lesiones que semejan al prurigo nodular,
gueratosis pilar o acné, asi como placas eritematosas induradas
e infiltradas, asociadas con pépulas foliculares. Presentamos el
caso de una paciente de 52 afos quien acudié a consulta porque
tenia lesiones eritematosas e infiltradas en la regién centrofacial,
de cuatro anos de evolucién, asintomatica. En la histopatologia se
observé un infiltrado perivascular y perifolicular con foliculotropis-
mo con presencia de mucina, y la inmunohistoquimica confirmé
el diagndstico de micosis fungoide foliculotropa. Se practicé trata-
miento con fototerapia junto con esteroides de baja potencia, sin
recidivas hasta la actualidad.

PALABRAS CLAVE: micosis fungoide foliculotropa, micosis fungoi-
de, placas infiltradas.

Introduccion
Los linfomas cutédneos primarios son neoplasias origi-
nadas en la piel con ausencia de enfermedad extracu-
tdnea. Estas se clasifican en linfomas cutédneos de células
By T, estos tltimos son los mas prevalentes.! Actualmente
la micosis fungoide (MF) se considera el linfoma prima-
rio cutineo de células T mas frecuente. Existen diversos
subtipos de esta patologia, con implicaciones terapéuticas
y pronosticas variables. La micosis fungoide foliculotropa
(MFF) representa hasta 10% de los casos de MF, es una de
las variantes mds comunes y afecta sobre todo a hombres
adultos.>* Clinicamente se puede presentar como lesiones
que semejan al prurigo nodular, queratosis pilar o acné,
asi como placas eritematosas induradas e infiltradas, aso-

ABSTRACT

Folliculotropic mycosis fungoides (FMF) is the most common
variant of mycosis fungoides (MF), which clinically presents skin
lesions that range from lesions that resemble nodular prurigo,
keratosis pilaris or acne, as well as indurated and infiltrated ery-
thematous plaques, associated with follicular papules. We present
the case of a 52-years-old female patient who came to the clinic
due to erythematous and infiltrated lesion in the central facial
region, of four years of evolution, asymptomatic. Histopathology
revealed a perivascular and perifollicular infiltrate with folliculot-
ropism with the presence of mucin, and immunohistochemistry
confirmed the diagnosis of folliculotropic mycosis fungoides.
Treatment with phototherapy was performed in combination with
low-potency steroids, with no recurrences to date.

KeYWORDS: folliculotropic mycosis fungoides, mycosis fungoides,
infiltrated plagues.

ciada con papulas foliculares y, en ocasiones, se acompaiia
de alopecia.** Histopatologicamente presenta linfocitos
atipicos alrededor del foliculo piloso (foliculotropismo),
acompafiado por un denso infiltrado inflamatorio en la
dermis tanto perivascular como perianexial. En la inmu-
nohistoquimica presenta un fenotipo cp4+.>%”

Presentamos el caso clinico de una paciente con diagnds-
tico de micosis fungoide foliculotropa con caracteristicas cli-
nicas tipicas, que tuvo una respuesta adecuada al tratamien-
to topico combinado con sesiones de fototerapia UVB.

Caso clinico
Se trata de una mujer dominicana de 52 afos, fototipo 1v,
fumadora actual de 10 cigarrillos al dia desde los 15 afios,
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acudi6 a consulta por lesiones en la region centrofacial,
especificamente en la nariz y el entrecejo, de cuatro afios
de evolucidn, asintomdtica. En el examen fisico se eviden-
ciaron placas eritematosas infiltradas, con acentuacién
folicular y escamas perifoliculares, de distintos tamafios
(figura 1). En los analisis de rutina no se observaron al-
teraciones. La paciente no recibié tratamiento previo a
su llegada a nuestro hospital. Del centro de la lesién se
realizd biopsia en sacabocado de 3 mm que mostré un
infiltrado de células linfoides a nivel perivascular y perifo-
licular con foliculotropismo (figura 2), ademas se obser-
v6 presencia de mucina (figura 3). En el epitelio folicular
los linfocitos se evidenciaron pleomérficos con aspecto
cerebriforme y algunos nucleos hipercromaticos (figu-
ra 4). No se observo la presencia de epidermotropismo ni

Figura 1. Placas eritematosas infiltradas de distintos tamafios.
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siringotropismo. La inmunohistoquimica reporté linfoci-
tos neopldsicos con un fenotipo de células T (cp3+/CD20-)
y restriccion de subconjunto de células T (cp4+/cD8-) y el
borrado de antigeno de células T (cD2+/cD3+/CD5+/CD7-).
Se arrojé la conclusion diagnostica de micosis fungoide
foliculotropa.

Se llevé a cabo manejo multidisciplinario en conjun-
to con el Departamento de Hematologia. Tras encontrar
lesiones en estadio en placa a nivel facial, se iniciaron
sesiones de fototerapia UVB de banda estrecha dos veces
por semana durante 12 semanas, en combinacién con lo-
cién de hidrocortisona al 1% dos veces al dia por el mis-
mo tiempo. Se observo remision total de las lesiones, con

Figura 2. Presencia de un infiltrado perivascular y perifolicular con evidencia de
foliculotropismo (H-E 10x).

Figura 3. Presencia de mucina en el infiltrado perivascular y perifolicular con foli-
culotropismo (tincion hierro coloidal 10x).

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirdrgica -



¢«+«CASOS CLINICOS / NEOPLASIAS

t R
A

l".r'
AT

™ -l
T A #!".“fa

Figura 4. Se observan linfocitos pleomérficos con aspecto cerebriforme y algunos
nticleos hipercromaticos (H-E 100x con medio de inmersién).

seguimiento estrecho en el tiempo sin recidivas hasta la
actualidad (figura 5).

Discusion

En algunas series, la variante foliculotropa de la micosis
fungoide representa aproximadamente el 10% de los ca-
sos. En el pasado se creia que esta entidad se comportaba
como una variante agresiva de la MF, sin embargo, actual-
mente se ha demostrado que la MFF puede presentarse
con dos patrones clinico-patoldgicos distintos, cada uno
con diferente implicacién prondstica. La histopatologia
tipica de la MFF presenta linfocitos atipicos alrededor del
foliculo piloso (foliculotropismo), ademds de un denso
infiltrado inflamatorio en la dermis tanto perivascular
como perianexial, predominantemente compuesto por
linfocitos atipicos, células plasmaticas y eosinofilos. En
ocasiones es evidente la mucinosis folicular. En la inmu-
nohistoquimica presenta un fenotipo cp4+.>%” La MFF
en estadio temprano se caracteriza por parches y/o pla-
cas planas, lesiones que semejan a la queratosis pilar, y/o
lesiones acneiformes, tiende a presentar infiltrados linfo-
citarios perifoliculares relativamente escasos en la his-
tologia, como es el caso de nuestra paciente, en quien los
hallazgos histopatoldgicos fueron relativamente discretos
en comparacion con los que se encuentran en la micosis
fungoide clasica, esto le confiere un prondstico favorable,
similar al de la MF temprana, con una tasa de superviven-
cia a los cinco afos de aproximadamente 70 a 80%. Luego
de cinco afios de haber culminado el tratamiento, hasta
ahora nuestra paciente no ha tenido recaidas. En con-
traparte, el estadio tumoral, el cual representa el estadio
avanzado, se caracteriza por placas infiltradas, asi como
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Figura 5. Imagen clinica de resolucién del cuadro tras el tratamiento con fototera-
pia UBV y esteroides topicos de baja potencia.

tumores localizados sobre todo en la region de la cabeza y
el cuello, muestra infiltrados perifoliculares con linfocitos
atipicos mas prominentes en la histopatologia, similares
a los observados en la MF clasica en estadio tumoral >*#
Laggis y colaboradores® llevaron a cabo un estudio re-
trospectivo, el cual se enfocd en destacar la eficacia del
acitretin como tratamiento para los pacientes con MFF,
la cual se asocié con respuestas parciales y completas
cuando se administré en conjunto con radioterapia y
otras terapias sistémicas. Este método refleja un intento
de abordar la naturaleza agresiva de la MFE y la tendencia
a ser refractaria a las terapias dirigidas exclusivamente a la
piel. Sin embargo, Berberian y sus colegas' realizaron un
estudio cuya finalidad fue demostrar que un subgrupo de
pacientes con MFF tiene un prondstico favorable, similar
al de los pacientes con MF en estadios tempranos. Segin la
investigacion, los pacientes en estadios tempranos pueden
beneficiarse de terapias menos agresivas dirigidas a la piel,
haciendo énfasis en la idea de que no todas las MFF deben
tratarse con la misma intensidad terapéutica, destacando
asi la importancia de estratificar adecuadamente a los pa-
cientes para optimizar la seleccién de tratamiento.
Algunas investigaciones llevaron a Cervini y colabo-
radores' a determinar que las manifestaciones iniciales
de la micosis fungoide foliculotropa se pueden manejar
de manera efectiva mediante tratamientos enfocados es-
pecificamente en las lesiones cutdneas. En la literatura se
reporta una variedad de protocolos terapéuticos adapta-
dos a esta fase temprana de la enfermedad, aunque los
resultados han mostrado una variabilidad considerable
en términos de eficacia. Una de las estrategias mas des-
tacadas en estos estadios iniciales es la terapia puva, que
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implica la utilizacién de radiacién Uva en sinergia con
psoraleno, una sustancia que aumenta la sensibilidad de
la piel a la luz ultravioleta. Esta terapia puede usarse sola
o en combinacién con retinoides sistémicos para ampliar
el espectro de accién contra las lesiones dermatologicas
asociadas con la MFF. Ademas, se ha documentado el uso
beneficioso de corticosteroides aplicados directamente
sobre la piel y la fototerapia uvB de banda estrecha como
opciones terapéuticas alternativas o complementarias.'
En nuestra paciente aplicamos terapia topica con este-
roides de baja potencia en combinacién con fototera-
pia UvB de banda estrecha dos veces por semana durante
12 semanas, con respuesta de remision total de las lesio-
nes, sin recidivas hasta la actualidad. Estos esquemas de
tratamiento no sélo demuestran que son efectivos en el
alivio de los sintomas y la reduccion de las lesiones cu-
taneas, sino que también ofrecen un perfil de seguridad
favorable, que los convierte en opciones viables para los
pacientes en las fases iniciales de la enfermedad.

La eleccion del tratamiento 6ptimo debe considerar las
caracteristicas individuales de cada paciente, incluyendo
la extension y severidad de las lesiones, asi como la res-
puesta a terapias previas. La individualizacion del trata-
miento se convierte, por lo tanto, en un pilar fundamental
en el manejo de la MFF en su etapa inicial, buscando maxi-
mizar la eficacia terapéutica mientras se minimizan los
riesgos v los efectos secundarios para el paciente.

Conclusion

La micosis fungoide foliculotropa es una variante de la
micosis fungoide clasica que puede presentarse en esta-
dios tempranos con un prondstico favorable, benefician-
dose de terapias dirigidas a la piel como pPUVa, retinoides
sistémicos, esteroides topicos y fototerapia. En nuestro
caso evidenciamos como una terapia conservadora con
locién de hidrocortisona al 1% en combinacién con se-
siones de fototerapia Uvs de banda estrecha dos veces a
la semana durante 12 semanas fue suficiente para solu-
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cionar el cuadro, ya que se trataba de una variante en es-
tadio temprano. La individualizacién del tratamiento en
esta entidad es clave para optimizar la eficacia terapéutica
y reducir los riesgos y efectos secundarios, teniendo en
cuenta la extension y gravedad de las lesiones.
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