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Micosis fungoide en pacientes
pediátricos: un reto diagnóstico

Mycosis  Fungoides in Pediatric Patients:  A
Diagnostic Challenge

El diagnóstico  de  linfoma  cutáneo  primario  y en  concreto  de
la  micosis  fungoide  (MF)  en  la edad  pediátrica  afortunada-
mente  es poco  frecuente.  En  concreto  en  mi experiencia,
como  responsable  de  la  Unidad  de  Linfomas  del Hospital
Universitario  de  Bilbao,  solo  he  visto un  par  de  casos  que
debutaran  antes  de  los  18  años de  edad  en forma  de  MF  clá-
sica.  En  ambos  casos  la  enfermedad  ha sido más  agresiva  de
lo  habitual,  resultando  en  muerte  tras un  trasplante  alogé-
nico  de  células  precursoras  a los  33 años  en  el  primer  caso
y  en  evolución  a  un estadio  tumoral  (IIB)  en el  segundo.

En  este  número  de  Actas Dermo-Sifiliográficas,  Bettina
Cervini  A  et al.1 Presentan  14  casos  de  MF  en un  hospital
pediátrico,  siendo  la  mayoría  de  la  forma  MF hipopigmen-
tada.  Recientemente  he tenido  la oportunidad  de ver un
caso  similar  en  una  niña  inmigrante  colombiana  que  ya  venía
diagnosticada  de  la enfermedad  en  su  país.  Esta  forma  es
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más  frecuente  en  fototipos  oscuros  IV-V, tal  y como  refleja  la
bibliografía,  por lo  que  posiblemente  cada  vez  veamos  más
casos  en  nuestro  medio.  El  principal  diagnóstico  diferencial
es  la  pitiriasis  alba,  tan  frecuente  en  la  consulta  pediátrica,
pero  en casos  recalcitrantes  al  tratamiento  o  con evolución
diferente  a  la habitual  tendríamos  que  tener  presente  esta
forma  de MF.

La  lectura  de este  artículo  nos ayudará  en esta tarea.
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El eosinófilo como alerta

Eosinophils as a Warning Sign

El eosinófilo  es una  célula  efectora  de  la  inmunidad  innata,
con  protagonismo  en  la  defensa  antiparasitaria  y  antitumo-
ral.  Su  papel  esencial  es la  eliminación  de  blancos  biológicos
como  helmintos,  protozoos,  bacterias  y  células  tumorales.
Son  muy  variadas  las  circunstancias  patológicas  que  pue-
den  determinar  un  aumento  de  eosinófilos  en los tejidos  y/o
sangre  periférica.  En  la bibliografía  existen  pocas  revisiones
específicas  a propósito  de  las  dermatosis  eosinofílicas  y son
aún  más  escasos  los  intentos  para  un esbozo  de  clasificación
de  las  mismas1.

En  2001  Byrd  et  al.2 acuñaron el  término  dermatosis

eosinofílica  de las enfermedades  mieloproliferativas  y  pro-
pusieron  unos  criterios  diagnósticos  clínico-patológicos  en
referencia  a  una  erupción  cutánea  papulosa  o  vesículo-
ampollosa,  pruriginosa  y  resistente  a  los tratamientos
habituales,  que  aparece  en  pacientes  con  discrasias  o
neoplasias  hematológicas,  y que  se caracteriza  histopatoló-
gicamente  por  un  infiltrado  linfohistiocitario  con  abundantes
eosinófilos  en  dermis  superficial  y  profunda,  excluidas  otras
causas  de  eosinofilia  tisular.  Esta  entidad  se corresponde  con
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la  originalmente  descrita  en  1965  por  Weed3 como  reac-

ción  similar  a  picadura  de  mosquito. Más  recientemente4

se  ha propuesto  la  denominación  dermatosis  eosinofílica  de

la  malignidad  hematológica. Constituye  un proceso  reac-
tivo,  sin  infiltración  celular  hematológica  específica.  Su
etiopatogenia  no  es bien  conocida,  pero  se relaciona  con
la disregulación  inmune  que  acompaña a condiciones
como  la leucemia  linfática  crónica.

Con  anterioridad,  nuestra  revista  había  publicado  ya
alguna  pequeña serie  de esta dermatosis5.  En este  número
de  Actas DermosifiliogrÁficas,  Lucas-Truyols  et  al.6 revisan  4 nue-
vos  ejemplos  característicos  de  la  enfermedad  y,  por  vez
primera,  uno  de ellos  asociado  a  micosis  fungoide.  Esta
entidad  conlleva  el  gran  interés  de toda  dermatosis  ligada
a  una  enfermedad  sistémica:  su oportuno  reconocimiento
puede  tener  un valor  diagnóstico  y,  eventualmente,  pronós-
tico  para  la enfermedad  hematológica  subyacente.
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Terapia fotodinámica
antimicrobiana: un mundo por
explorar

Antimicrobial  Photodynamic Therapy:  An
Unexplored New  Field

La  terapia  fotodinámica  (TFD)  se ha  incorporado  hace años
al  tratamiento  dermatológico,  principalmente  para  el  cán-
cer  cutáneo  no  melanoma.  Recientemente  se  ha ensayado
su  uso  para  infecciones  cutáneas,  especialmente  en aquellos
procesos  que  incluyen  la  formación  de  biofilms.  El efecto
antibacteriano,  inmunorregulador  y  regenerativo  de la  TFD
puede  conseguir  la  curación  de  infecciones  resistentes  a  los
antibióticos,  de  difícil  acceso  a los  mismos,  o en pacientes
en  los  que  se busca  un  tratamiento  local  exento  de los
efectos  secundarios  de  la  antibioterapia  sistémica.  El grupo
firmante  de  este  artículo1 tiene  una  dilatada  experiencia
en  el  uso  de  la terapia  fotodinámica  para  el  tratamiento  de
las  onicomicosis  y  otras  infecciones,  como esporotricosis,
Scytalidium,  Demodex  o  Candida, o  en  procesos  mediados
por  biofilms  como  la  hidradenitis  supurativa.  En  este  trabajo
nos  presentan  un  estudio  abierto  en el  que  varias úlceras
sobreinfectadas  alcanzaron  la curación  mediante  TFD
empleando  azul de  metileno  y luz  visible.  El  azul  de  metileno
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es una  fenotiazina  fotoactivable,  muy  adecuada  para  produ-
cir  citotoxicidad  sobre  la membrana  bacteriana  gracias  a su
naturaleza  catiónica.  Es  barato  y  su tiempo  de  incubación  es
relativamente  corto,  lo cual  facilita  su  uso  en  la clínica  dia-
ria.  El  éxito  alcanzado  debería  animar  a la  puesta  en marcha
de  estudios  controlados  y  aleatorizados,  que  aporten  una
evidencia  de mayor  calidad  sobre  la  TFD en este contexto.
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