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La micosis fungoides (MF), el mas frecuente de los linfo-
mas cutaneos de células T, tiene una presentacion distinta
a la mayoria de las neoplasias malignas cutaneas. Por su
similitud clinica en fases iniciales con algunas enfermeda-
des inflamatorias como la psoriasis y los eczemas con los
que habitualmente se confunde, es complicado incluirla en
la clasica clasificacion TNMB'. Uno de los principales pro-
blemas de la estadificacion TNMB aplicado a la MF es la
valoracion objetiva de la superficie corporal afecta (Body
Surface Area [BSA]): en estadios iniciales, Unicamente se
clasifica por la extension de las lesiones de <10% (T1) o
>10% (T2) de la superficie corporal total, no reflejandose
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diferencias entre pacientes con afectaciones entre el 20 y
el 90-100%. Asimismo, resulta dificil evaluar el impacto de
un determinado tratamiento en la evolucion de la enferme-
dad y/o posible cambio de estadio, dado que el tipo y el
numero de lesiones cutaneas manchas/placas/tumores, no
queda reflejado en el TNMB actual.

En la practica clinica se evaltan los cambios no solo en
la extension de la enfermedad, sino también segun el tipo
de lesiones individuales y la superficie corporal total afec-
tada. Existe para este fin, una herramienta poco conocida
para los que no estén familiarizados en el campo de los
linfomas cutaneos, que usa una escala continua del mismo
modo que el Psoriasis Area and Severity Index (PASI) y el
Eczema Area and Severity Index (EASI), y facilita la realiza-
cion de evaluaciones precisas del area de afectacion de la
piel segln el tipo de lesiones que presentan los pacientes:
el Severity-Weighted Assessment Tool (SWAT)?.

El SWAT, propuesto inicialmente en 2002 por Stevens
et al.?, representa el producto del porcentaje total de
superficie corporal (total body surface drea [%TBSA]) afecta
por cada tipo de lesion (mancha, placa, tumor o ulceracion),
y permite realizar una medida definida, objetiva y sensi-
ble a los posibles cambios, de la evolucion de los pacientes
diagnosticados de MF. El SWAT ha sido modificado posterior-
mente (MSWAT)># dando mayor puntuacién a los tumores y
diferenciando entre formas eritrodérmicas y no eritrodérmi-
cas (tabla 1). Actualmente estd recomendado por la EORTC
como método de eleccion para el calculo de la afectacion
cutanea en los pacientes diagnosticados de MF y sindrome
de Sézary*.

0001-7310/© 2018 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.ad.2017.11.020
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2017.11.020&domain=pdf
mailto:andreacombalia@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.ad.2017.11.020

746

A. Combalia, T. Estrach

Calculo del mSWAT

Formula

(mancha %TBSA x 1)

:placa %TBSA x 2)

:tumor o ulceracion %TBSA x 4)
(infiltracion leve %TBSA x 1)
:inﬁltracién moderada %TBSA x 2)
e

(tumor o ulceracion %TBSA x 4)

Forma

Eritrodérmica

No eritrodérmica

mMSWAT: Severity-Weighted Assessment Tool modificado.
Fuente: Scarisbrick y Morris3, y Olsen et al.*.

La aplicacion de este indice permite adjudicar un dato
numérico a los pacientes para valorar respuestas a tra-
tamientos, realizar estudios comparativos y monitorizar
ensayos clinicos de manera cuantitativa, si bien es cierto
que no esta exenta de variabilidad intra e interobservador®.
Pese a ser una excelente herramienta que permite cuantifi-
car la afectacion cutanea de los pacientes con MF, no esta
incluida dentro de la estadificacion, ni se han demostrado
sus implicaciones pronosticas (aunque de un mSWAT elevado
se infiere peor pronostico).

Actualmente, disponemos de una aplicacion gratuita
«Cutaneous Lymphoma Resource Tools» que facilita al

clinico estimar de forma rapida el mSWAT del paciente
durante la consultay, dicho dato, deberia anadirse a la infor-
macion clinica en cada visita junto al TNMB para una mejor
monitorizacion del seguimiento.
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