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Ejercicio diagnostico
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| ejercicio clinicopatoldgico tiene dos propé-

sitos: compartir casos que por sus aspectos

clinico y anatomopatoldgico sean de interés por

el grado de dificultad diagndstica, y utilizarlos
para integrar un acervo que después pueda consultarse. En
la primera parte se plantea una serie de enunciados que
deberan responderse con dos opciones: V, verdadero, si se
esta de acuerdo con el mismo y F, falso, cuando considere
que no esta de acuerdo con lo que afirma. En el anverso
del caso se encontraran las respuestas a los enunciados
y algunas “perlas” de diagnéstico y recomendaciones de
lectura.

Primera parte

Mujer de 60 afios de edad, sin antecedentes de importancia.
Padecimiento actual de dos meses de evolucion en el que
sobresalen: dermatosis diseminada en las extremidades
inferiores, con maculas rojizas de 2 a 4 mm de diametro,
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acompafadas de prurito leve; de aparicion espontanea, con
periodos de exacerbacion y remision irregular. A la explo-
racion fisica se encontraron numerosas maculas de color
marron ocre, diseminadas en las extremidades inferiores,
que alternan con maculas rojizas escasas (figura 1). Se tom6
biopsia de la lesion rojiza (figura 2a 'y 2b). El estudio inmu-
nohistoquimico se hizo con los siguientes inmunorreactantes
y resultados: CD3+, CD4+,CD8-, CD30-.

¢ Cuél es su diagndstico?
____Lainmunohistoquimica es necesaria para el dlagnos—
tico.

___Los datos clinicos son indispensables para el diag-
naostico.

_ Lamicosis fungoide no es una posibilidad en el diag-
nostico diferencial.

___ Para el diagnostico diferencial con inmunohistoqui-
mica se requiere: CD7 y CD62L.
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Segunda parte

1. Se trata de un caso de purpura pigmentada cronica.
Dermatosis frecuente, localizada sobre todo en las extre-
midades inferiores; sus lesiones son purpuricas menores
de 4 mm que dejan manchas color ocre en la fase resoluti-
va (figura 1). Con frecuencia se asocia con medicamentos
y haptenos ambientales, aunque en algunos casos no
es posible determinar la causa. 2. Falso. Los hallazgos
histologicos: infiltrado linfohistiocitico, superficial lique-
noide, con linfocitos pequefios cerebriformes sin nucleo;
extravasacion de eritrocitos, pigmento hematico y espon-
giosis focal de la basal con exocitosis aislada (figura 3a),
si se consideran sin tomar en cuenta el contexto clinico
—tiempo de evolucion menor de un afio, localizacion en
las extremidades inferiores, exacerbaciones, remisiones
de las lesiones— se diagnosticara erroneamente, como a
menudo ocurre con este padecimiento. 3. Verdadero. La
clinica es indispensable. La sobreposicion morfoldgica que
existe entre la pirpura pigmentada crénica y la micosis
fungoide hace necesario considerar otros aspectos de la
enfermedad, por las decisivas implicaciones de tratamiento
y pronostico. Cuando las lesiones afectan otras regiones,
ademas de las piernas, el tronco y las extremidades su-
periores, y tienen mas de cuatro afios de evolucion, hay
que considerar el diagnostico de linfoma T cutdneo. 4.
Falso. En este caso el diagndstico inicial fue de mucosis

fungoide, pero el tiempo de evolucion y la extension de
las lesiones son la clave para el diagndstico correcto de
plrpura pigmentada cronica, mismo que se apoya en la
inmunohistoquimica, aunque esta tltima es necesaria para
el diagnostico diferencial s6lo en los casos dudosos. 5.
Verdadero. Con inmunohistoquimica, tanto en purpura
pigmentada cronica, linfomas T cutaneos y mucosis fun-
goide, CD3 y CD4 (figura 3b y 3c) son positivos, CD8
es positivo focalmente, mientras que CD30 es negativo.
Sin embargo, CD7 y CD62L son positivos en purpura
pigmentada cronica y negativos en linfomas T cutaneos y
mucosis fungoide, como ocurrié en este caso al completar
el panel de inmunohistoquimica. La paciente se tratd
con antihistaminicos y corticoesteroides a dosis bajas.
Actualmente sélo tiene manchas ocre. La causa no se
determind y su prondstico es excelente.
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