Rev Clin Esp. 2013;213(Espec Congr):1187

Revista Clinica
Espaiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

V-334. - MICOSIS FUNGOIDE, LA GRAN SIMULADORA DEL SIGLO XXI. UN
RECORRIDO POR SUS DIFERENTES FORMAS

M. Magaz Garcia, M. Prieto Garcia, S. Garcia Martinez, E. Aguirre Alastuey, C. Ferrero Sanz, B. Cuesta Garcia, R. Sanchez
Mahave, A. Moran Blanco

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Ledn. Ledn.

Resumen

Objetivos: Lamicosis fungoide (MF) y el sindrome de Sézary (SS) son linfomas cutdneos primarios
epidermotropos caracterizados por una proliferacién monoclonal de linfocitos T. Su diagnostico esta basado
en la combinacion de hallazgos clinicos, histopatol 6gicosy estudios moleculares. Sin embargo, €l
diagndstico clinico puede ser complicado, en especia en casos de MF en fase temprana, debido a sus
multiples variantes.

Métodos: Presentamos cuatro casos, €l primero en unamujer que presentaba desde hace afios |esiones en
forma de placas eccematosas infiltradas en pliegues con afectacion palmoplantar y dishidrosis. El segundo es
un varon gue presentaba una placa al opécica eritematosa en labio superior con pépulas foliculares en su
interior y un area limitada de lesiones comedonianas en region abdominal resistente a multiples tratamientos.
El tercero es un varon con antecedentes de atopia que presentaba desde hace meses mécul as eritematosas
confluyentes dejando areas de piel normal, siendo la histologia, su evolucién y las pruebas de contacto la
clave diagnostica. El ultimo es un varon diagnosticado inicialmente de eccema fotoinducido que evoluciono a
pesar de ser tratado hacia un cuadro de eritrodermia descamativa con islotes de piel sanay finamente hacia
una eritrodermia exfoliativa con linfadenopatias y células de Sézary en sangre periférica.

Resultados: Presentamos estos casos con € fin de resaltar lagran variabilidad clinicade laMF y el papel
fundamental en el mangjo y evolucién hasta su diagnéstico y posterior tratamiento.

Discusion: Si hasta el momento denominabamos "gran simuladora’ a secundarismo luético por sus
diferentes formas de presentacién, ¢como denominamos ala MF cuya clinica puede simular cualquier
dermatosis y que habitualmente requiere multiples estudios y biopsias hasta confirmar su diagnéstico?

Conclusiones: Fundamental reconocer y sospechar clinicamente las distintas formas de MF, permitiendo
acelerar los procedimientos diagndsticos y elegir lamejor estrategia terapéutica.
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