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Introduccion. La Micosis fungoide (MF) es un subtipo de Linfoma T cutdneo, de rara
presentacién con una incidencia anual de 3-4 casos/1.000.000 de habitantes. Dentro
de las lesiones cutdneas incluyen maculas, que pueden ser localizadas o generalizados
ademds de lesiones tumorales y eritrodermia. Se desconoce el agente etiolégico, sin
embargo, se considera que puede estar relacionada con infecciones, exposiciones
ocupacionales y mutaciones genéticas aun no descritas. su diagndstico es dificil ya
que suele confundirse con una dermatitis atopica y precisa de la integracién de la
informacion clinica, histolégica, inmunohistoquimica y genética.

Disefio y método. Presentacion de caso

Resultados. Femenina de 45 afios multiconsultante con historia de cinco biopsias
de piel inicialmente tres con diagndstico de dermatitis atdpica crénica y dos con
proliferacién linfoide atipica que sugiere linfoma. Ingresa por cuadro clinico de
aproximadamente 9 afios de evolucién caracterizado por maculas de color violdceo
en térax y miembros superiores, el cual exacerba hace 2 afios con placas de bordes
elevados, escamosas de distribucién generalizada, asociada a prurito y eritrodermia.
Se realiza inmunohistoquimica del bloque de parafina donde se evidencia infiltrado
linfoide atipico de patrén foliculo trépico: CD45 (+),CD3 (+),CD20 (-) y coexpresion
de CD4 y CD8. Citometria de flujo no evidencié extensién a médula sea ni sangre
periférica. Perfil infeccioso e inmunolégico negativo. HTLV-1 (-). Se inici6 tratamiento
con protocolo quimioterapia tipo CHOP, cada 21 dias por 8 ciclos.

Conclusiones. Los linfomas cutdneos son una entidad dermatolégica que recibe un
especial interés por parte de los investigadores. Los avances en el diagndstico histo-
16gico, inmunofenotipico y sobre todo molecular estdn permitiendo una mejor carac-
terizacion de entidades nosoldgicas hasta ahora no bien definidas. El desarrollo de las
técnicas de imagen y la busqueda de marcadores prondsticos son fundamentales para
una utilizacién racional de las nuevas terapéuticas desarrolladas para el tratamiento
del linfoma cuténeo.
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Introduccién. La dermatomiositis (DM) es una enfermedad inflamatoria que afecta
a la piel y los musculos. Se incluye dentro de las miopatias inflamatorias idiopaticas.
Aunque hay distintas clasificaciones, se reconocen varios tipos de DM: Clasica, amio-
pética e hipomiopatica, en donde es habitual la deteccién de autoanticuerpos poniendo
de manifiesto el caracter autoinmune que subyace en estos procesos.

Diseifio. Estudio descriptivo de caso.
Métodos. Estudio observacional descriptivo retrospectivo, tipo reporte de caso.

Resultados. Paciente femenina de 45 afios, afrodescendiente, con antecedente de asma,
la cual consulta por cambios en el color de piel en cuello y edema en cara. Al examen
fisico se encuentran placas violdceas en cara con dreas de atrofia, edema y eritema
en heliotropo, poiquilodermia en cuello. Ademds, presentaba Raynaud y pdpulas de
Gottron. Se realizan paraclinicos donde se encuentran ANAS negativos, CPK elevada
(593 U/L) y una electromiografia con evidencia de miopatia inflamatoria. Debido a
las manifestaciones cutdneas sin manifestaciones musculares, los hallazgos en elec-
tromiografia y la CPK elevada, se realizé el diagndstico de la DM hipomiopatica.

Se inicia tratamiento con prednisona y azatioprina. A los dos afios la CPK persistia
elevada por lo cual se cambia azatioprina por metrotexate (MTX). Al tercer afio de
tratamiento la paciente presenta mialgias ocasionales a pesar del descenso de CPK
(de 593 a 312 U/L) por lo cual se decide aumentar la dosis de MTX a 20 miligramos/
semana, pero se evidencia elevacion de transaminasas y leucopenia, por lo cual el MTX
es suspendido y se reinicia azatioprina a igual dosis que las iniciales. La paciente no
presenta mejoria, por lo que se considera enfermedad resistente y se inicia Rituximab
con resolucion de sintomas y normalizacién de CPK.

Conclusiéon. La DM hipomiopatica, es una entidad poco frecuente en la poblacién
adulta. Usualmente se logra control 6ptimo con la primera y segunda linea de trata-
miento, pero en ocasiones presentan resistencia, por lo cual terapias alternativas con
anticuerpos monoclonales deben considerarse.
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Introduccién. La piel es uno de los 6rganos mas grandes del cuerpo, el cual cumple
multiples funciones, entre ellas: proteccién, inmunolégicas, sensitivas, termorregu-
ladoras, estética. Las alteraciones cutdneas varfan en multiples enfermedades y se
encuentra muy asociada a enfermedades sistémicas, su diagnostico diferencial incluye
enfermedades infecciosas, reumatoldgicas o neoplasicas. Una historia clinica detallada
y un examen fisico completo son claves en el diagnostico de lesiones de la piel, ante la
sospecha de patologia neoplasica es fundamental la realizacion de estudio histolégico.

Diseiio y métodos. Caso clinico

Resultado. Femenina de 57 afios, previamente sana, con cuadro clinico de 5 meses
de evolucién caracterizado por eritema, edema y dolor en miembro inferior izquierdo
que se extiende desde la rodilla hasta tobillo, con aparicién de lesiones nodulares
confluentes y flictenas, asociado a fiebre, recibe durante este periodo manejo con
multiples esquemas antibidticos, clindamicina, oxacilina y meropenem, consulta
por exacerbacion del cuadro, a demds de lesiones induradas, nodulares, en ambas
mamas y regién interna de muslos. Se plantea inicialmente diagnostico de micetoma
vs carcinoma de piel, por lo cual se indica toma de biopsia y se inicia tratamiento con
itraconazol. Durante seguimiento paciente evoluciona con datos de hemorragia de vias
digestivas altas con hallazgo de lesiones de aspecto neopldsico en curvatura mayor
y antro de estomago. Reporte de patologia documento tumor maligno indiferenciado
de piel carcinoma.

Conclusiones. Las lesiones en piel representan un reto para los clinicos, ya que exhibe
multiples posibilidades diagnosticas, entre ellas infecciosas y enfermedades neoplasi-
cas segln la extension y compromiso cutdneo, su aproximacion diagnostica incluye
aspectos visuales que son primordiales en el reconocimiento. Inicialmente se planteo
la posibilidad de infeccidn micética crénica de la piel y tejidos blandos que también
cursan con diseminacion contigua; en estos casos es de vital importancia la realizacion
de estudio histolégico para diagnostico definitivo, tratamiento y como en este caso
definan enfermedad oncolégica diseminada primaria o de manera secundaria a piel.
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