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RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén deClinical case: Our patient was a 37-year-old male
37 afos de edad que presentaba una micosis fuwith palpebral mycosis fungoides, the most con
goide, el mas frecuente de los linfomas T cutaneosmon T-cell cutaneous lymphoma. He had been tr
con localizacion exclusivamente palpebral queated previously with topical corticosteroids. We tre
habia sido tratado previamente con corticoides topiated him with Imiquimod cream (5%) three times
cos. Se instaurd un tratamiento con Imiquimod aweek.
5% en crema tres veces semanales. Discussion:A clinical improvement was obtained
Discusion: Con el uso de este medicamento, sewith this drug, so we believe immuno-modulating
consiguié una gran mejoria clinica del paciente, poagents need to be considered in the treatment of
lo que consideramos muy importante tener en cuerpebral mycosis fungoides, especially because of
ta este inmunomodulador para el tratamiento d«capacity of being a reflection of leukaengiarch
esta enfermedad, de importancia por su capacideSoc Esp Oftalmol 2006; 81: 221-224).
de leucemizacion.
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INTRODUCCION

Los linfomas cutaneos de células T son los pro
cesos linfoproliferativos cutdneos mas frecuente
(1). Son trastornos malignos, sin extension extrac
tAnea al diagnosticarlos, que presentan prolifers
cion clonal de células T. El méas frecuente es |
micosis fungoide, cuya incidencia es 0,5-1 /100.00(
habitantes (1).

La micosis fungoide se caracteriza por aparicio
sucesiva de maculas eritematosas, placas sobree’
vadas y tumoraciones. Cuando se leucemiza, s
denomina sindrome de Sezary. Existen varios tlpos:"%
como la micosis fungoide folicular, en cabeza y
cuello y con lesiones acneiformes foliculares, alo-
pecia y prurito (2); o la reticulosis pagetoide, en|
extremidades. La localizacién exclusiva palpebra
es excepcional.

Se presenta un caso de micosis fungoide palps
bral que respondio al tratamiento con Imiquimod.

CASO CLINICO

Varén de 37 afios, sin antecedentes, que acudi6
la consulta con una lesién en el canto medial de
parpado superior izquierdo, no pruriginosa, de cua
tro meses de evolucién. Habia sido tratado con co
ticoides topicos. Al explorarlo presentaba una placdig. 1: Placa eritematosa con algiin quiste de milliurr
eritematosa, brillante, con quistes de millium, de uren parpado superior izquierdo.
tamarfo de 1,7 cm de diametro (fig. 1). No existiar,
otras alteraciones.

El diagnostico diferencial se plante6 entre ecze-
ma, micosis fungoide o millium en placa (3). Se
realiz6é una biopsia cutanea que informé de la exis
tencia de infiltrado inflamatorio en la dermis papi-
lar constituido por linfocitos de pequefio y mediano '
tamano, entremezclados con células histiocitarias
eosindfilos. El infiltrado inflamatorio a veces con-
tactaba con la capa basal epidérmica, que no mo
traba signos de alteracion, excepto focos aislados ¢
vacuolizacion y ocasional exocitosis linfocitaria
(fig. 2). Las técnicas de inmunoperoxidasa demos'
traron que las células linfocitarias proliferantes erar“"
predominantemente de tipo T (UCHL-1 y CD- 3
positivas) atipicas, confirmandose el diagndstico d¢
linfoma T cutdneo tipo micosis fungoide.

Las pruebas complementarias; bioquimica,
hemograma, sedimento urinario y estudio de exterFig. 2: Piel de parpado con un infiltrado linfocitario
sion fueron normales. Se instaurd tratamiento coidispuesto preferentemente alrededor dealgunos foliculs
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la siguiente revisién la placa eritematosa habidorma mantenida, quimioterapicos tépicos ni foto
aumentado alcanzando 2 cm de didmetro, y habiaerapia. El uso de tratamientos sistémicos se res
aparecido mas quistes de millium; existia una nueva para las fases mas avanzadas. La radiotera
va lesién en parpado superior derecho. Se retir6 ébcal también puede usarse (4).
corticoide oral y se inicio tratamiento con Imigimod  Suchin et al publicaron el tratamiento exitoso co
al 5% en crema, tres aplicaciones semanales. Smiquimod 0,5% en crema en dos pacientes cc
administré colirio de Diclofenaco para evitar la micosis fungoide en placa (5). Imiquimod (Alda-
conjuntivitis que podria producir el Imiquimod. ra®, 3M Esparia S. A., Madrid, Espafia) es un inmt
A los dos meses de tratamiento se evidencié unaomodulador que estimula las citoquinas THI
mejoria de la zona palpebral inflamada y la dismi-incluyendo los interferones alfa y gamma y la intel
nucion del nimero de quistes de millium; a los tredeucina 12. También aumenta la actividad de Iz
meses s0lo se encontraron tres quistes, sin reacci@glulas NK y la expresién del Factor de Necros|
inflamatoria palpebral. Tumoral o (5). En nuestro paciente, Imiquimod
A los cinco meses se extirparon las lesiones reslogré reducir las lesiones, eliminando la inflama
duales cutdneas. El informe anatomopatolégica@ion, aunque persistieron algunos quistes ¢
revel6 un infiltrado inflamatorio linfocitario alrede- millium, desde el punto de vista clinico, y un infil-
dor de algunos foliculos pilosos quistificados entrado inflamatorio perifolicular desde el punto de
forma de millium. En el epitelio se aparecié unavista histologico.
exocitosis con pequefios grupos de linfocitos, sin En conclusion, presentamos un caso de micos
evidenciarse microabscesos de Poitrier. Con técnifungoide folicular exclusivamente palpebral col
cas de inmunoperoxidasa se vio que el infiltrado erduena respuesta al tratamiento con Imigquimo
positivo con marcadores T (UCHL-1 y CD3). Con Dada la importancia clinica y la posibilidad de leu
todo ello se diagnostic6 micosis fungoide folicular. cemizacion de estas enfermedades debemos rese
la importancia de vigilar las lesiones palpebrale
crénicas e incluir en su diagndstico diferencial |
DISCUSION micosis fungoide. Asi realizaremos una correct
correlacion clinico-patolédgica para diferenciarla d

La micosis fungoide se considera un linfoma indo-Patologias mas frecuentes y banales en esta loc
lente originado de linfocitos CD4+ recirculantes conzacion como los eczemas.
intensa afinidad cutanea, especialmente por epider-
mis. Predomina en edad adulta. La clinica comienza )
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