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Historia clinica

Muyjer de 52 afios, sin antecedentes de interés, que consul-
ta por una lesién de 8 meses de evolucién en la planta del
pie derecho, pruriginosa, que no se resuelve con tratamien-
to antifingico ni corticoideo tépico. No refiere ninguna
otra sintomatologia.

Exploracion fisica

En el arco plantar derecho se observa una placa eritemato-
violdcea, de 4 x 4,5 cm de didmetro, infiltrada al tacto, de
limites policiclicos y costras serohemdticas en la periferia
(fig. 1). El resto de la exploracion fisica fue normal.

Histopatologia

La biopsia mostraba una epidermis con caracteristicas si-
milares al liquen plano: desaparicién de la capa basal, hi-
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pergranulosis en forma de «V», elongacién de las crestas
interpapilares en forma de dientes de sierra y presencia de
cuerpos coloides en la interfase dermoepidérmica (fig. 2).
Lo mas llamativo desde el punto de vista histolégico era la
intensidad del infiltrado linfoide, que ocupaba toda la der-
mis papilar y se extendia hasta la dermis reticular alta, bo-
rrando la interfase dermoepidérmica y afectando ademds la
dermis perianexial, formando un denso cimulo linfoide al-
rededor de las glandulas sudoriparas (fig. 3). Estos linfoci-
tos no presentaban atipia nuclear ni tendencia al epidermo-
tropismo (fig. 4).

Se realiz6 un estudio molecular mediante reaccién en cade-
na de la polimerasa (PCR) que detecté reordenamiento
monoclonal para el gen TCR-gamma.

Otras pruebas complementarias

Se practicé una analitica general que no mostré ningin ha-
llazgo significativo. El cultivo de hongos fue negativo.

¢Cuil es su diagnéstico?
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Micosis fungoide en placa dnica.

Evolucion

La paciente fue tratada con radioterapia mediante irradia-
cién de electrones. Se obtuvo la resolucién completa de la
lesion y tras un afio y medio de seguimiento la paciente estd
asintomatica. Las analiticas y TAC-toraco-abdominal de
control no han mostrado alteraciones.

Discusion

La micosis fungoide (MF) en placa dnica fue descrita por
Russell en 19811, Se trata de una rara variante de MF que
se presenta como lesién unica y cuyos hallazgos histolégi-
cos son indistinguibles de los de una MF convencional.
Clinicamente la MF unilesional puede manifestarse en for-
ma de placa indurada, psoriasiforme, eczematosa, folicular,
poiquilodérmica, con hipo/hiperpigmentacién. Puede
afectar a cualquier parte del tegumento?.

La MF con caracteristicas histolégicas liquenoides se ha
documentado pocas veces en la literatura. Es la variante his-
tolégica mds infrecuente’. Se han descrito también reaccio-
nes liquenoides en MF tratadas con radioterapia y quimio-
terapia sistémica®. En nuestro caso se excluye esta causa,
pues la paciente no habia recibido ningin tratamiento sis-
témico.

La presentacién de la MF en palmas y plantas es infre-
cuente y se ha descrito aproximadamente en un 0,6 % de
las MF. Debido a que simula otras dermatosis, suele diag-
nosticarse tarde, por tanto, es recomendable realizar una
biopsia ante cualquier lesién palmoplantar de curso recal-
citrante®.

El diagnéstico diferencial de la MF en placa tnica lo rea-
lizaremos con la reticulosis pagetoide (RP) o enfermedad
de Woringer-Kolopp. Clinicamente la RP se presenta

como una placa de aspecto verrucoso, infiltrada, que se lo-
caliza generalmente en las extremidades y va creciendo len-
tamente. Hay acuerdo entre diversos autores en que laRP'y
la MF unilesional son entidades diferentes, en las que el
epidermotropismo es un fenémeno comun, pero con mu-
cha mayor intensidad en la RP2.

El tratamiento de eleccién de la MF unilesional es la ra-
dioterapia superficial y la excisién quirdrgica®. La mayoria
de los casos responden bien al tratamiento, sin recurrencias.
Para muchos autores, el comportamiento de la MF unile-
sional es similar a los casos de MF en placas de curso indo-
lente.

En resumen, nuestra paciente presenta una variante poco
frecuente de M, tanto por su histologia como por su forma
de presentacién.
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