EDITORIAL

LOS "DISFRACES" DE LA MICOSIS FUNGOIDE

Jean Louis Marc Alibert describié con el nombre de Pian
Fungoide, una afeccion dermatologica caracterizada por
nédulos salientes, eritematosos, violaceos, que luego
aumentaban en ndmero y volumen y posteriormente
ulceraban provocando deterioro general del paciente con
emaciacién y muerte después de una vida miserable de
muchos afiosa".

Posteriormente la placa clasica de micosis fungoide fue
descrita por el mismo Alibert en 1806 y luego la progresion
clinica a través de las etapas eczematosa, de placas y de
tumores, fue descrita por Bazin en 1870. La variante
D'embleé fue reportada primero por Vidal y Broco en 1885 y
en 1892 Bernier y Hallopeau reportaron el concepto clinico
de micosis fungoide eritrodérmica. Casi cincuenta afios mas
tarde, en 1938, Sezary y Bouvrain describieron las
manifestaciones clinica de lo que ahora conocemos como
sindrome de Sezary ().

A través del tiempo esta enfermedad se ha mostrado con
diversas formas clinico-patolégicas, en ocasiones
disfrazando su sintomatologia clasica de lesiones
eczematosas, placas y tumores, de tal forma que ocasiona
grandes problemas clinicos y por ende orientacion de las
investigaciones de laboratorio y por lo tanto dificultando su
diagnostico.

Esas modificaciones clinicas que interpretamos como
disfraces de la micosis fungoide han sido reportadas por
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diversos autores, como formas pustulosa, ampollar, pur-
purica, hiperqueratdsica y verrugosa.

H. H. Roenigh yA.J. Castrovinci®, reportaron un caso de
micosis fungoide asociada a lesiones ampollares en cuyas
biopsias encontraron espongiosis yposteriormente una gran
ampolla intraepidérmica sub-corneal con varias células
acantoliticas, la inm uno -fluorescencia fue negativa, al igual
que la investigacion de virus y bacterias.

Los autores, en base a otros casos publicados anterior-
mente, proponen denominar estos casos COMO mMIcosis
fungoides ampollar.

A.J. G. McDonangh y colaboradore® publican un caso de
micosis fungoides en cuya etapa tumoral la paciente
presentd una florida hiperpigmentacion reticulada en térax
anterior y posterior, donde se habian desarrollado los
tumores. Esa pigmentaciéon reticulada hizo pensar en la
relaciébn o asociacion con disqueratosis congénita, enfer-
medad de Dowling-Degos y acropigmentacion reticulada de
Kitamura.

E. Lambroza y colaboradores® presentan 7 casos de
micosis fungoides cuya presentacion clinica fue manchas
hipopigmentadas moteadas, sugiriendo diagnostico de
vitiligo, tifia versicolor, pitiriasis alba, o hipopigmentacion
residual post-inflamatoria. Esta forma de pigmentacion
ocurre en pacientes con piel morena u oscura y se resuelven
con el tratamiento a base de puya.



W. T Hsu y colaboradores® estudiaron dos casos con
lesiones que recordaban una porogueratosis actinica

superficial diseminada, pero mostraron caracteristicas
histopatolégicas de linfoma cutdneo de células T Uno de los
pacientes tenia solamente lesiones parecidas a
poroqueratosis, en el otro las lesiones coexistian con placas

eczema tosas de micosis fungoides.

K. S. Resnic y colaboradores” publican cuatro casos
con dermatitis palmo-plantar con diversos diagnosticos, has-
ta que la micosis fungoide fue confirmada por biopsia de
rutina e inmunohistoquimica. La micosis fungoide palmo
plantar es rara como expresion clinica inicial y evi-
dentemente confunde con varias dermatosis palmoplantares
de diversa etiologia, de manera que una biopsia es

recomendable en una dermatosis palmoplantar recalcitrante.

S. Oliwiecki y 1. Ashworth® presentan un caso de mi-
cosis fungoide asociada a una extensa erupcion folicular con
quistes y comedones. Histolégicamente no pudieron
demostrar mucinosis folicular, la cual ha sido relacionada
con micosis fungoide.

Poiquiloderma atrofica vascular ha sido asociada con
genodermatosis, dermatomiositis,
también con micosis fungoide, ©

lupus eritematoso vy

Pero la micosis fungoide no sélo puede disfrazarse en la
piel, lo hace también, aunque con mucho menos frecuencia,
en los cambios histopatol6gicos, ocasionando mas de un
error y exigiendo exhaustivos estudios, como sucede con la
micosis fungoide gran ulomatosa('®), donde la estructura
granulomatosa nos ha hecho perder el tiempo, investigando
micobacteriosis (lepra, tuberculosis, micobacterias atipicas)
micosis profundas, o sustancias extrafias.

Por otra parte es util recordar que algunas enfermedades
tropicales pueden, clinicamente simular micosis fun-

goide, como lepra, leishmaniasis cutdnea difusa, oncocer-
cosis y paracoccidiomicosis.

Solo ahora, con métodos sofisticados de investigacion
para determinar el tipo de actividad celular, usando
citometria de flujo, PCR, biologia

molecular, etc., y teniendo en cuenta las modificaciones

inmunocitoquimica,

clinicas e histopatologicas de la micosis fungoides, ya
sefialadas, podemos evitar que esta enfermedad nos
confunda cuando use algunos de sus "disfraces".
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