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La micosis fungoide es un linfoma cutaneo de células T de curso cronico e indolente,
caracterizado por la proliferacion de linfocitos atipicos con afinidad por la epidermis.
Representa la forma mas comun de linfoma cutaneo primario y afecta predominantemente a
adultos mayores. Su presentacién clinica inicial es variable y puede simular dermatosis
inflamatorias crénicas, lo que dificulta su diagndstico temprano. Se describe el caso de un
paciente masculino de 65 afos con lesiones eritemato-descamativas e infiltradas en
extremidades inferiores y gluteos, de 18 meses de evolucion, con biopsia que reveld infiltrado
linfoide atipico, sugiriendo linfoma cutaneo en estudio. La confirmacién diagndstica mediante
inmunohistoquimica es esencial para establecer un plan de manejo adecuado. Se resalta la
importancia del diagndstico precoz y el abordaje multidisciplinario para optimizar el

tratamiento y mejorar el prondstico del paciente.

PALABRAS CLAVE: micosis fungoide; linfoma cutdneo; diagndstico precoz.
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PERSPECTIVA DEL ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL SOBRE LAS
ANOMALIAS DE LA DENTINA CENTRADAS EN LA DENTINOGENESIS IMPERFECTA: UNA
REVISION NARRATIVA

ABSTRACT

Cutaneous T-cell lymphoma (CTCL), with mycosis fungoide as its most common variant, is a
chronic neoplasm characterized by the proliferation of atypical T-lymphocytes exhibiting
epidermotropism. It predominantly affects older adults, often presenting with variable clinical
manifestations that can mimic chronic inflammatory dermatoses, thus complicating early
diagnosis. We report the case of a 65-year-old male patient with an 18-month history of
erythematous, scaly, and infiltrated lesions localized to the lower extremities and gluteal
region; histopathological examination of skin biopsies revealed an atypical lymphoid infiltrate,
suggestive of CTCL pending further immunohistochemical confirmation. This case underscores
the critical importance of early diagnosis and a multidisciplinary approach to tailor optimal

therapeutic strategies and improve patient outcomes.

KEYWORDS: mycosis fungoide; cutaneous T-cell ymphoma; early diagnosis.

INTRODUCCION neoplasia linfoproliferativa que se origina

en los linfocitos T de la piel y representa
La micosis fungoide (MF) es el subtipo mas piel y rep

i . i i aproximadamente el 50% de los linfomas
comun de linfoma cutdneo de células T, una

cutaneos primarios. Se caracteriza por una
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evolucién insidiosa, con manifestaciones
clinicas iniciales inespecificas que pueden
simular enfermedades inflamatorias
cutdneas como eccema o psoriasis. La
patogénesis de la micosis fungoide no esta
completamente clara, aunque se ha
postulado la implicacion de factores
genéticos, inmunoldgicos y ambientales en
su desarrollo. Su diagndstico se basa en la
correlacién clinica e histopatoldgica, con el
apoyo de estudios de inmunohistoquimica y
biologia

molecular para su

confirmacién.(1,2)

Clinicamente, la enfermedad progresa a
través de tres fases: mdculas o parches
premalignos, placas infiltradas y tumores
nodulares, con posible diseminacién

extracutanea en estadios avanzados. En las

etapas iniciales, las lesiones suelen ser

eritematosas, descamativas y pruriginosas,
localizdndose principalmente en dareas no
fotoexpuestas. Con el tiempo, pueden
evolucionar a placas infiltradas con
tendencia a ulceracién y, en algunos casos,
generar compromiso ganglionar y sistémico,
como en el sindrome de Sézary. El
diagndstico diferencial incluye diversas
dermatosis inflamatorias croénicas, lo que a
reconocimiento

menudo retrasa Su

clinico.(3,4)

El tratamiento de la micosis fungoide
depende del estadio de la enfermedad e
incluye opciones como fototerapia con
psoraleno y luz ultravioleta A (PUVA),
corticosteroides topicos, retinoides,
quimioterapia y radioterapia local. En

estadios avanzados, pueden requerirse

terapias sistémicas con agentes bioldgicos o
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inmunomoduladores. Dado que la
enfermedad es de curso crénico e incurable
en la mayoria de los casos, el manejo estd
orientado a controlar los sintomas, retrasar
la progresion y mejorar la calidad de vida
del paciente. Debido a su baja incidencia y
variabilidad clinica, es fundamental un
abordaje multidisciplinario que incluya
dermatologia, hematologia y oncologia para

optimizar su deteccion y tratamiento.(4,5)

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 65
anos, agricultor, sin antecedentes
patoldgicos relevantes, quien consulta por
la presencia de lesiones cutaneas
pruriginosas de 18 meses de evolucion.
Inicialmente, las lesiones se presentaron
como maculas eritematosas en

extremidades inferiores y regién glutea, las

cuales fueron aumentando
progresivamente en tamafio y numero. El
paciente refiere que el prurito ha sido
persistente y no ha cedido con tratamientos
tépicos convencionales. En los ultimos
meses, algunas de las lesiones se han

tornado infiltradas, con un aspecto mas

indurado y descamativo.

Al examen fisico se evidencian lesiones
cutaneas infiltradas y eritematosas en la
region glutea y pierna izquierda, con leve
descamacion superficial. Se observa un
exantema eritematoso predominante en
cara, sin ulceraciones visibles ni secreciones
anormales. No se palpan adenopatias
cervicales ni axilares. El paciente no reporta
sistémicos

sintomas asociados, como

pérdida de peso o fiebre.
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Se realizaron biopsias incisionales en dos
sitios anatémicos. La muestra de piel de
gluteo izquierdo reveld un infiltrado linfoide
atipico que requiere estudios de
inmunohistoquimica para su clasificacion.
La biopsia de piel de pierna izquierda
mostro hallazgos similares, planteando
como principal diagnédstico diferencial un
linfoma cutaneo de células T. Los analisis de
laboratorio reportaron una hemoglobina de
13.5 g/dL, creatinina sérica de 1.25 mg/dL,
filtrado glomerular CKD-EPI de 60.04
ml/min/1.73 m?, colesterol total de 227.3
mg/dL y triglicéridos de 131 mg/dL, sin

otras alteraciones significativas en perfil

hepdatico o renal.

Ante la sospecha de linfoma cutaneo tipo
micosis fungoide, se decididé remitir el caso
a oncologia para definir el esquema
terapéutico adecuado. Se considera Ia
posibilidad de manejo con fototerapia,
retinoides o quimioterapia sistémica,
dependiendo del estadio de la enfermedad.
Se programd control en Medicina Interna
tras la valoracion oncoldgica. Se brindd
educacioén al paciente y su familia sobre la
evolucion esperada, signos de alarma vy la
importancia del seguimiento continuo para
evaluar

progresion y respuesta  al

tratamiento.
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Figura 1. Se observa exantema eritemato-descamativo en la piel de la regién malar y frontal, con areas
de infiltracion cutanea. Se evidencia discreta alopecia frontal y leve xerosis.

Figura 2. Se observa exantema eritemato-descamativo difuso en la piel facial, con presencia de
infiltracién cutdnea leve y xerosis.
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Figura 3. Lesiones cutaneas en la regidn del tobillo en paciente masculino de 65 afios con diagndstico de
micosis fungoide. Se observan areas de hiperpigmentacién postinflamatoria, placas eritemato-
descamativas y lesiones maculares hiperpigmentadas. Se evidencia xerosis cutanea y leve excoriacion
secundaria al rascado.

Comentarios localizadas en extremidades inferiores y

. . . region glutea, con progresion gradual sin
El diagndstico de micosis fungoide

L . respuesta a tratamientos convencionales.
representa un desafio clinico debido a su

N, N Dada la persistencia del cuadro y Ia
evolucién insidiosa y su similitud con

. . . . morfologia de las lesiones, se decidid
diversas dermatosis inflamatorias cronicas.

. i realizar biopsias incisionales en dos sitios
En este caso, el paciente presentd un curso

. . anatomicos, revelando la presencia de un
de 18 meses caracterizado por lesiones

. e . infiltrado linfoide atipico. Este hallazgo
eritematosas infiltradas y pruriginosas,
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Reporte de Caso

histopatoldgico generd la sospecha de un
linfoma cutdneo de células T, requiriendo
estudios inmunohistoquimicos para su

confirmacién y clasificacién.(4,5)

El diagndstico diferencial de la micosis
fungoide es amplio e incluye psoriasis,
eccema crénico, dermatitis atdpica vy
reacciones medicamentosas, lo que hace
imprescindible la evaluacion histoldgica
detallada. En este paciente, la combinacién
de clinica, histopatologia e
inmunohistoquimica permitié consolidar el
diagndstico y orientar su manejo. La
ausencia de adenopatias palpables y de
sintomas sistémicos sugiere una
enfermedad en estadio temprano, lo que

resalta la importancia del diagndstico

oportuno para evitar la progresién a formas

mas agresivas, como el sindrome de

Sézary.(5,6)

El enfoque multidisciplinario es clave en el
manejo de este tipo de linfomas, ya que su
tratamiento varia segun el estadio clinico y
la extension de las lesiones. En este caso, la
remision a oncologia y dermatologia
permitira establecer un esquema
terapéutico personalizado, considerando
opciones como fototerapia, retinoides
tépicos, quimioterapia  sistémica o
inmunomoduladores, dependiendo de Ia
evolucion del paciente.(7-10) Dado el
caracter crénico y recidivante de la
enfermedad, el seguimiento a largo plazo
serd fundamental para evaluar la respuesta
terapéutica y

prevenir posibles

complicaciones.
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