UN CASO DE MICOSIS FUNGOIDE
Por el doctor Rafacl Carrizosa Argac:,

Hemos considerado de interés publicar el estudio de un caso
de Micosis Fungoide (M. F.) observado en el Instituto Nacional de
Radium, por tratarse de una afeccion poco comiin. En la literatura
médica colombiana no hemos hallado. en efecto, sino el caso pre
sentado por el doctor Gonzalo Reyes Garcia ante la Asociacion Co
lombiana de Estudios Médicos, y publicado el 15 de noviembre de
1931 en el N* 15, pag. 137, Vol. 6642 (Biblioteca). de la Revista
Médica de Colombia.

Naturaleza y etiologia de la M. 1.

La M. F. no es una dermatomicosis como parece sugerirlo la
denominacion que, por su aspecto morfologico, le dio Alibert: no
es tampoco un neoplasma en el sentido propio de la palabra, pues
los tnmores que suelen apavecer en los Organos internos de quie
nes padecen la enfermedad, no son mestistasis, como lo suponen
quienes sostienen la tesis adversa, sino granulomas formados bajo
las mismas condiciones ¥ provocados por la misma causa que aque
llos que aparecen en la piel. La infartacion de ganglios linfati-
cos regionales corresponde, la mayor parte de las veeces, a linf-
adenitis infecciosas simples; y si en algunos casos se han halla-
do en tales ganglios infiltraciones que ofrecen las mismas caracte
risticas anatomopatologicas que las que presentan los cortes de Ia
piel, no debe Nevarnos este hecho a la conclusion de que se trata de
nmetistasis, pues encontrindonos —como es el caso— ante una en
fermedad del sistema veticulo-endotelial, en nada debe sorprender
nos el que organos tan afines a aquél, como son los ganglios linfi
ticos, sufran las transformaciones propias de la M. F.

Segiin afirman concordemente los autores, la M. . es una en
fermedad del sistema retienlo-endotelial que, dentro del amplio con
junto de las reticnlo-endoteliosis, corresponde al grupo de las gra
nulomatosis. es decir: a las enfermedades del sistema reticulo-en
dotelial de cardacter inflamatorio; enfermedades éstas que, seglin ¢
concepto que predomina, serian provocadas por un virns,
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U'n caso de M. F. Anamnesis:

J. U. G. 30 afios. Natural de Pereira. Ha trabajado principal-
mente en agricultura. Desde hace 8 meses es administrador de tra-
bajadores en una fabrica de ladrillo en Cartago.

No existen antecedentes familiares de interés.

Antecedentes personales: Se trata de un paciente quien, fuera
de una fiebre tifoidea que tuvo en su nifiez y de algunas molestias
renales que se le presentaron hace 15 aios, ha gozado de excelente
salud.

Nos refiere que es casado y padre de 10 hijos ¥ que ni éstos, ni
su mujer, ni sus parientes han sufrido jamas enfermedad semejante
a la suya. En 1943, enando ya padecia la enfermedad actual, tuva
un fuerte ataque palidico, que fue tratado y curado con quinina

La enfermedad que ha traido al paciente al Instituto, comenzo
en junio de 1942 y presentaba entonces, como finica manifestacion,
un prurito que, de ieve y circunscrito que era, se convirtio, en el
curso de 4 meses, en intenso, generalizado y realmente feroz. Esta
comezon, cuya intensidad no ha disminuido en los 3 afios que leva
de enrso la enfermedad, ha sido tratada ininterrumpidamente sin
obtenerse mejoria alguna.

Mientras el prurito aumentaba su agudeza e invadia nuevas zo-
nas, la piel, especialmente la que recubre los miembros v la espalda,
fue resecindose, convirtiéndose en fdspera y gruesa y comenzo i
presentar descamacion. Se hablo entonees de eczema cronico y como
tal fue tratada la afeccion sin lograrse mitigar ni detener su eve
Incion. Meses después aparecié en la parte superior de la regiom
escapular izquierda un tnmor que erecié en pocas semanas, sin
modificar el aspecto de la piel que lo recubre, hasta alcanzar el
tamano de nna cirnela; y que luégo se reabsorbié parcialmente y
adquirio la forma de tumor plano que presenta en la actualidad.

Aparecieron Iuégo, precedidos por la formaciom de placas eri
trodérmicas, tres nodulos més localizados, uno de ellos, en la re
gion submaxilar izquierda y. los otros dos, en las regiones media ¥
lateral derecha de la frente. La primera de estas tres tumefacciones
se uleerd v desaparecio mis tarde sin dejar huella: la segunda fue
reabsorhida sin haber aleanzado la uleeracion: y la tercera persis
te atn en forma de tumor plano y rojo. Fig. 1.

Durante Ia evolueion de los tumores de la frente, y tras erite
matizacion local de la piel, fueron aparecientlo en la regiom sub-
mental ¥ en las regiones carotidea, submaxilar y retromaxilar dere
chas, varios tumores que se fusionaron -durante su desarrollo
hasta formar, al cabo de 8 meses, una sola masa tumoral. Fig. 1.

Surgieron Inégo, sobre las caras posteriores e internas de los
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muslos tumefaceiones de aspecto ¥ evolueion semejantes a las gue
presentaron las que habian aparecido en la espalda y en la frente.
Fig. 2.

Este fue —segtin la relacion del paciente— el curso de la en-
fermedad desde su comienzo hasta julio de 1945, fecha que recuerda
¢l enfermo por haberle sido aplicada entonces, con el fin de comba-

Figura N° 1.

tir la inicial infeceion de la masa tumoral del cuello, una dosis il
600.000 unidades de Penicilina; a raiz del cnal tratamiento le apa
recieron en los miembros v en la espalda, nn sinnimero de pequenos
nodulos de los cnales muchos han desaparecido dejando apenas una
ligera hiperpigmentacion de la piel, ¥ otros persisten en forma de
simple infiltracion entinea o de tnmoy nleerado,

121 estado general del enfermo ha sidomuy satisfactorio v I
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ha permitido’ trabajar hasta- pocos dias antes de presentarse en ¢l
Instituto. En las ultimas semanas ha tenido frecuentes hemorra
gias procedentes del tumor cervieal.

Framen clinico,

Triatase de un hombre de 50 afios de edad; bien formado: de
aspecto pilido: de 72 kg. de peso y de 170 ctms. de estatura.

A la inspeecion llama ante todo la ateneiéon una ingente masa
tumoral que recubre toda la region cervical derecha, extendiéndose
desde el menton hasta la apofisis mastoidea y desde el borde de la
rama derécha del maxilar inferior hasta Ia altura del hombro. s
una masacprominente, de contorno policiclico, de superficie lobula-
da, de color rojo violiceo, en cuya parte central presenta una ftlee
ra excavada que se continfia hacia el interior del tumor en forma
de fistula y que segrega un exsudado purulento y fétido. El tumor
ofrece a la palpacion una consistencia semiblanda: estda firmemen
te adherido a los planos subyacentes y a la piel que lo recubre, In
cnal se halla engrosada y parcialmente erosionada. Fig. N© 1.

Nobre la region lateral derecha de la frente se aprecia un tu
mor plano, de forma redonda, de'3 ctms. de didmetro, que, fuera d»
no presentar uleeracion.. ofrece las mismas caracteristicas que ol
anteriormente descrito. Fig. No 1. =« a

Con excepeion de la piel no afectada de Lnoeara, que es de as
pecto normal, todo el resto de ella, pero especialmente la que reen
bre los miembros, tiene un aspecto argentado: toda ella, en efecto.
esta recubierta por pequeiias escamas que se desprenden con gran
facilidad. El enero cabelludo presenta una  pitiriasis qne ha sido
mis abundante en ofras épocas.

A la inspeecion resaltan, ademas, un gran nimero de maculas
parduscas loealizadas especialmente en las extremidades inferiores
y en la espalda. También laman la atencion algunas tumefacceiones,
wleeradas unas de ellas, localizadas en la region hipogastrica dere
cha, en la pantorrilla derecha, sobre la cara posterior intérna del
muslo izquierdo ¥ sobre Iy cara lateral del muslo derecho. Fig. N® 2.

Observando de cerea, se aprecia una alteracion liguenoidea de
la piel, muy marcada en los miembros superiores y en el enello,

Al tacto la epidermis es dspera, dura, poco deslizable sobire 1os
tejidos subyacentes v da la impresion de estar engrosada. En mu
chos lugares, pero especialmente en aquellos cuya picl es de colo
pardusco, se palpan pequeiios infiltrados que tienen desde el fama
fio de una lenteja hasta ¢l de una moneda de 50 centavos,

La palpacion descubre, ademis, microadenitis en ambas regio
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nes inguinales y supraclavienlares, asi como una adenitis epitro
clear izquierda. 4
Los exaimenes médico-general y neuroldgico son negativos,

Resumen de la historia y del eramen clinico,

Se describe un caso de enfermedad de la piel que lleva tres

Figura N 2,

afios de evolueion ¥ que ha presentado sneesivamente diferente sin
tomatologia. Hubo una primera etapa, que se prolongd por espacio
de 4 meses, durante la enal solo existio un intenso prurito genera
lizado; a este prorito se agregaron, durante la que podemos Hamar

- =
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segunda etapa, manifestaciones cutaneas tales como: eritrodermia,
engrosamiento de la piel, aspereza y resecamiento de la misma y for
macion de escamas: meses después se inicio la tercera etapa con
la aparicion de tumores ¢ infiltraciones de la piel. La suma de es
{as tres etapas constituye el eunadro nosologico que presenta el en
fermo en la actualidad.

Diagnaostico clinico.

La aparicion sucesiva de esta triada: prurito-dermatosis ecze
matoide-tumores ¥y su conjunta persistencia final, son sintomas pu
tognomonicos de la M. F.

A ello se agrega la forma, color, consistencia y localizacion de
los tumores, asi como su tendencia a ulcerarse, la presencia de ade
nopatias y el buen estado general del enfermo: todos ellos sintomas
caracteristicos del granuloma linfadenoide. También los examenes
médico-general ¥y neurologico inducen al diagnostico de M. .. en
cuanto que no defan sospechar la existencia de una leucemia, ni de
una linfogranulomatosis maligna, ni de una enfermedad de Han
sen: entidades todas ellas que pueden simular una M. I, cuando Ia
sintomatologia de ésta es incompleta. Y, por tltimo, el hrillante re
sultado cbtenido —como veremos mis adelante— por la rocnieen
terapia habla ignalmente en pro del diagndstico de 3. B

Diagnastico diferencial,

Durante ¢l periodo premicosico, es decir: pruriginoso y occze-
matoide, de la M. I., es practicamente imposible hacor su diagnos
tico, pues el examen histopatologico, el fnico gue pudiera condu-
cirnos a 61, no revela, darante esta primera etapa de Ia enfermedad,
nada que permita diferenciar la afeccion de varias dermatosis de
distinta etiologia. La fase pruriginosa hard pensar en maltiplos en-
fermedades internas o cutdneas, quizas nos lleve ella hasta a sos
pechar la presencia de una M. F., pero no serd posibie afianzar el
diagnostico. Durante la segunda etapa del periodo premicosico, la
M. F. sera ealificada de eczema —como sucedio en ¢l caso que nos
ocupa—, o de urticapia, si presenta elementos andlogos a los de ésta;
si sobreviene una dermatitis exfoliativa, se sospechard un liguen, o
una psoriasis, o nna toxicodermia. Solamente la tenacidad de Ia
lesion y su rebeldia ante todo tratamiento, permitirin considerarla
como un estado premicosico. Las erupeiones rojas, liquenoides, se
s, con deseamacion, en una palabra: la eritrodermia premicosica,
puede presentar muchos caracteres comunes con la parapsoriasis:
la semejanza de las dos afecciones puede ser tan grande que, como
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To afirmo Broeq, hay easos en gue es imposible saber de enil de las
dos enfermedades se trata. A veces la histopatologia permite hacer
el diagnostico, pero no siempre, pues también en este terreno la si
militnd es grande, y la diferencia, cuando existe, ex solo de carde
ter cuantitativo mis no cualitativo de la lesiom.

Si, por el contrario, el enfermo se presenta en la fase tumoro-
s —como en el caso deserito—, v si —como en éste— la anam-
nesis revela claramente el periodo premicosico, el diagnostico es
facil. Mas no siempre sucede asi: Si los datos que nos da el p:n-ivulc
sobre el eurso de su enfermedad son vagos, si las lesiones cutaneas
no son clasicas por su localizacion, im-m.l o evolueion  (Micosis
d’emblée), ne serda fhcil diferenciar la M. F. de infiltraciones cutd-
neas lencémicas, linfogranulomatosas o u]v tumores  sarcomatosos,
Iin este caso habrd que recurriv a la biopsia: si bien ¢ muchos
de ellos, especialmente cuando se trata de infiltraciones lencémicas,
el estudio hematologico podra dilucidar la cuestion. Si el enfermo
presenta una facies leonina, como en el caso descrito por el doctor

Reyes Garcia, recurriremos al laboratorio para confirmar o ex-
cluir Ia enfermedad de Hansen.

Frdmenes complementarics. (Doctor R. Gareia),

Todos los exdmenes mencionados en el parrafo anterior capa
ces de confirmar o de rectificar el diagnostico de M. F., fueron prac
ticados en el caso que se describe, ¥ se obtuvieron los siguientes re
sultados:

Examen seroligico: 2T—VIII—45 14—IX—45
Wassermann : (—) —_
Kaiin ; (—+) i
Mazzini : )

Examen hematologico : IT—VILI—4b 14+—IX—45
Globulos rojos: 4.200. 000 2480000
Hemoglobina : R0 B0
Globulos blancos: 7.000 5.600

Polinucleares jovenes: 1.5%

Polinucleares adultos: 6,5% 70

Fosindfilos: %

Basofilos: 1%

Linfocitos: 11,5% 2

Monocitos: 4.5% 2%
Nitrogeno nreico: 35 mg.
Glicemia 111 mg.%

Examen de linfa: No se hallaron bacilos adcido-resistentes,
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Examen coprelogico:
Larvas de Strongiloides: 3 por preparacion.

»
»
Huevos de Ascaris: L5 por campo.

Huevos de uncinaria: 3 en 5 preparaciones,

Huevos de tricocéfalo: 2 en 5 preparaciones.
Fxamen de orina:

Albtimina:

Qedimento : bacterias 4. Cristales friples

Fxamen radiologico. (Doctor Gonzalo Esguerra).

Figura X9 3.

Radiografia plenropulmonar normal.

Los examenes de laboratorio anotados nos permiten dedueir gue
ni la sifilis. ni la lencemia, ni la enfermedad de Hansen juegan pa
pel etiologico en el caso que nos ocupa.

Q¢ suele afirmar que el cnadro hemitico tiene valor diagnosti
co en I M. F. v que sus caracteristicas son: eosinofilia y moderada
lencocitosis: sin embargo actualmente existe unanimidad de opi
nion entra los autores para afirmar que la M. I, no ofrece una formu-
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la sanguinea tipica, lo cual no niega el hecho de que la eosinofilia
sea frecuente. En el caso descrito se hallaron 5% de lencocitos eosi-
nofilos, dato que es desvirtuado en esta ocasién por la coexistencia
de infeccion parasitaria intestinal.

(La anemia gue revela el cuadro hemético del 14—IX—45, fue
consecuencia de abundantes y repetidas hemorragias del tumor de!
cuello),

FEaramen histoldgico. (Doctor A. R. Méndez).

“Biopsia de tumor frontal: El estudio histologico de los cortes
muestra piel. Toda la dermis, incluso las papilas, aparece edemato-
sa v densamente infiltrada por linfocitos, plasmocitos y algunos
cosindfilos. También se encuentran nnmerosas células epitelioides
v algunos mononucleares. Hay proliferacion del tejido gonjuntivo
v neoformacion de vasos sanguineos. No hay eélulas gigantes multi-
nucleadas. En la capa Malpighiana del epitelio escamoso estratifi-
cado hay igualmente infiltracion por plasmocitos, linfocitos y esca-
sos mononncleares, En el contenido de numereoses vasos sanguineos
hay gran cantidad de polinucleares. Hacia la periferia del corte se
encuentra un exsadado fibrino-purulento™.

“I21 polimorfismo y las caracteristicas del infiltrado correspon-
den al gque se encuentra en la Micosis Fungoide”. Fig. N¢ 3.

El resnltado de este estudio anatomo-patologico excluye defini-
tivamente las entidades nosologicas de cardeter tumoral gue pudie
ran prestarse a confusion y confirma plenamente el diagnostico de
M. F.

Tratamnicnto. (Practicado por ¢l doctor R. Restrepo).

Ttoy no se discute la feliz influencia de los rayos X sobre la evo-
incion de los linfogranulomas en general y de la M. F. en partien-
lar. Existen dos maneras de proceder para el tratamiento de la M.
I. por Ia roentgenterapia: Consiste la primera en irradiar los te-
Hidos afectados dividiendo la superficie por tratar en una serie de
secetores sobre los enales se aplica sucesivamente la dosis necesaria:
la segunda forma de actuar consiste en irradiar simultaneamente
tode el cuerpo. Este altimo método, la teleroentgenterapia, actua
con menor rapidez que las irradiaciones focales, pero parece que in-
fluve benéficamente sobre la frecuencia de las recidivas. Ademas
de o que afirma la experiencia, no deja de tener cierta fuerza con-
vineente el hecho de tratar por irradiacion total una enfermedad
gque. como la M. IF., afecta el organismo in toto.

De acuerdo con lo expuesto, el paciente, cuya enfermedad he-
mos relatado, estd «iendo tratado por teleroentgenterapia. Apenas
inicindo ¢l tratamiento hubo necesidad de suspenderlo durante un
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mes por causa de una nueva hemorragia del tumor cervical, que re
dujo el nimero de eritrocitos a 2.000.000. Con el fin de reducir ra-
pidamente aquella masa tumoral ¥ de eliminar con ella el peligro de
nuevas hemorragias, se aplicaron en una sesién 135 “r” en la re-
gion cervical lateral derecha. Mejorada la anemia, se continuo el
tratamiento que atn mo se ha levado a término; mas ya

Figura N 4.

pucde apreciarse, tras la aplicacion de 195 “r™ en 11 sosiones de tele-
rocntgenterapia, una notable regresion de las lesiones cutdneas, co-
mo lo demuestran las recientes fotografias Nos, 4 y O,
Pronastico,

A pesar de que el magnifico resultado obtenido hasta alhora con
¢l tratamiento iniciado nos permite asegurar un éxito completo en
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cuanto a la total desaparicion de las lesiones de la piel. el pronds
tico de la enfermedad —en este caso como en todos los de M. F.—
es malo, pues la mejoria que se obtenga no serd sino temporal. La
teleroentgenterapia, no obstante ser el tratamiento mis apropiado,
es incapaz de prevenir las recidivas. La M. F. lleva a quien la pade-
ce a la caquexia y a la muerte, pero este desenlace fatal no sobre-

Figura N© 3.

viene en todos los casos con la misma celeridad: el lapso de tiempo
comprendido entre Ia aparicion de Ia enfermedad vy el éxito letal,
oscila entre pocos meses v ovarios decenios; tiempo durante el cual
se suceden las recidivas, que pueden no afectar sino tarde el estado
general del enfermo.



