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Figura 1.  Aspecto clíni-
co de las lesiones.

CASO CLÍNICO

Paciente del sexo femenino de 16 años de edad, estu-
diante de preparatoria, originaria y residente de Méxi-
co, D.F. Presenta dermatosis diseminada a tronco y ex-
tremidades superiores e inferiores de las que afecta re-
gión inframamaria, abdominal, lumbosacra, de las ex-
tremidades afecta brazos, antebrazos, muslos y pier-
nas en todas sus caras, bilateral con tendencia a la si-
metría, constituida por eritema, escama manchas hipo
e hiperpigmentadas anulares, algunas eritematoinfiltra-
das que varían de tamaño, algunas con aspecto poiqui-
lodérmico (Figuras 1 y 2). De evolución crónica y pruri-
ginosa. Inicia hace 3 años con manchas hipocrómicas
en el cuerpo. Recibió tratamientos con esteroides de
mediana potencia y antimicóticos.

Se realiza biopsia incisional, de lesión localizada en
región lumbar en la que se observa una epidermis con
hiperqueratosis ortoqueratósica y formación de tapones
córneos, epidermotropismo y formación de microabs-
cesos de Pautrier, algunas áreas con acantosis regular
moderada. En dermis superficial se observa un mode-
rado infiltrado linfocitario dispuesto en banda que en al-
gunas áreas se pega a la epidermis y la invade.

Con estos datos clínicos e histopatológicos ¿Cuál es
su diagnóstico?

Figura 2. Microfotografía
H/E (Cortesía Dr. A. Ra-
mos Garibay*).
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Micosis fungoide
La micosis fungoide es un linfoma cutáneo caracterizado
por la proliferación de linfocitos T CD4+ (cooperadores),
es la forma más frecuente de linfomas cutáneos prima-
rios, predomina en el sexo masculino 2.2:1 y es más fre-
cuente entre los 30 y 60 años de edad,, sin embargo pue-
de presentarse en las primeras décadas de la vida.

Se cree que se debe a un proceso de inflamación
crónica o como una respuesta a la estimulación crónica
por antígenos, lo que ocasionaría una serie de mutacio-
nes a nivel genético. Existen estudios que han encon-
trado una asociación con los antígenos de histocompa-
tibilidad HLA-B8, AW-31 y AW3.

La micosis fungoide se divide en tres estadios: Etapa
premicótica, la cual se caracteriza por manchas erite-
matosas, en ocasiones hipocrómicas, con escama fina
en la superficie, ligeramente pruriginosas, la mayor par-
te de los casos asintomáticas, en esta etapa el diag-
nóstico es difícil. La segunda etapa de placas infiltra-
das las lesiones adquieren un mayor tamaño, con bor-
des irregulares, se tornan atróficas en su centro, la clí-
nica e histopatología son diagnósticos en esta etapa.
La etapa tumoral se caracteriza por neoformaciones
semiesféricas que pueden llegar a ulcerarse. El diag-
nóstico se basa en la correlación clínico patológica.

Existen variantes clínicas de la MF como: MF poiqui-
lodermia vascular, enfermedad granulomatosa de la piel
laxa, MF D’ emble, reticulosis pagetoide (enfermedad
de Woringer Kolopp).

La estadificación de la MF se basa en el sistema
TNMB, el valor T traduce la extensión de la enfermedad
cutánea, N a la patología ganglionar, M al compromiso
visceral y B se refiere a la presencia de células atípicas
circulantes en sangre periférica, el pronóstico depende
de la carga tumoral, presencia de atipia celular y del
estado inmunológico del huésped. Empleando técnicas
de PCR con cebadores para el reordenamiento de los

receptores de la célula T (RCT) se detectan células T
clonales circulantes, las cuales poseen valor pronósti-
co.

El diagnóstico diferencial incluye: dermatitis atópica,
eritema multiforme, eritema anular centrífugo, entre
otras.

El tratamiento debe ser individualizado en cada caso
dependiendo de la etapa y estatificación. En etapas tem-
pranas son útiles los esteroides tópicos, quimioterapia
tópica (mostaza nitrogenada o carmustina). La PUVA
puede producir remisiones clínicas completas y prolon-
gadas, el interferón alfa ha dado buenos resultados, la
quimioterapia sistémica se utiliza en enfermedad avan-
zada como paliativo.
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