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‘“Los linfomas cutaneos
son poco frecuentes y su diagnostico
supone un reto clinico-patologico”

ENTREVISTA DRA. CRISTINA MUNIESA

El Linfoma Cutaneo de Células T (LCCT) es una
forma rara e infrecuente de linfoma no-Hodgkin
gue es un tipo de cancer hematoldgico.

1 Linfoma Cutdneo de
Células T (LCCT) tiene
su origen en los linfoci-
tos T que son un tipo
de globulo blanco que
forma parte de las defensas. Como
el nombre indica, afectan de forma
primaria a la piel. Aunque existen
diferentes subtipos, el grupo de la
micosis fungoide (MF) y el sindro-
me de Sézary (SS) supone mas del
50-60% de todos los casos de
LCCT?. Conversamos sobre esta pa-
tologia con la Dra. Cristina Munie-
sa, médico especialista en dermato-
logia. Trabaja en el Hospital de Vila-
decans y el Hospital Universitari de
Bellvitge. También es coordinadora
del Grupo Espafiol de Linfoma Cu-
taneo de la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologia.

¢Cudnto tiempo se puede llegar a
tardar en diagnosticar un Linfo-
ma Cutdneo de Células T?

La MF en sus etapas iniciales
suele manifestarse en forma de ma-
culas eritematosas denominadas
“patch”, que son manchas rojas de
diferentes tamafios y formas. Estas
lesiones no son patognomonicas, es
decir, no son lesiones especificas de
esta enfermedad, por lo que no es
infrecuente que se confundan con
otras entidades como hongos, ecce-
mas o psoriasis. Por otro lado, el SS
se presenta con eritrodermia, que es
un eritema generalizado que abarca
mas del 80% de la superficie corpo-
ral y que también debe distinguirse
de otras causas de eritrodermia co-
mo alergias a firmacos (toxicoder-
mias), eccemas o psoriasis, entre
otros. Todo ello puede verse refleja-
do en un retraso diagndstico sus-
tancial. Se ha visto que la media de
retraso diagnostico de estos pacien-
tes estd en torno a los 3 afios. Es
muy importante que el clinico pien-
se en la posibilidad diagndstica del
linfoma cuténeo y le realice al pa-
ciente una biopsia cutanea. Ade-
mas, en estas etapas iniciales, la his-
tologia puede ser muy inespecifica
y supone un reto diagnoéstico tam-
bién para el patdlogo.

¢Como repercute en el paciente el
tiempo que transcurre hasta ob-

tener ese diagndstico diferencial
definitivo?

En ocasiones los pacientes antes
del diagnéstico definitivo pueden
tener lesiones durante afos y que
ademas no suelen responder a los
tratamientos habituales, lo que
comporta una incertidumbre y pre-
ocupacion en estos pacientes. Afor-
tunadamente, este retraso diagnos-
tico, que habitualmente ocurre en
los estadios mas iniciales de la MEF,
no modifica el curso de la enferme-
dad y no tendrad una implicacion
prondstica.

¢Como es de importante un diag-
nostico acertado de la enfermedad?

En primer lugar, es fundamental
para el paciente “ponerle el nombre
o el diagndstico acertado” porque
esto permite explicarle en qué con-
siste su enfermedad y aclarar en la
medida de lo posible todas sus du-
das para transmitir seguridad y
tranquilidad al paciente. Por otro
lado, disponer del diagnéstico de
linfoma puede ayudar a remitir al
paciente a una unidad de linfoma
cutaneo o centro de referencia que
disponga de profesionales especia-
lizados en esta patologia y dispon-
ga de los recursos para el trata-
miento mas adecuado.

¢Como afecta el Linfoma Cutdneo
de Células T a la calidad de vida
del paciente? ;Y a la de sus fami-
liares y/o cuidadores?

El LCCT puede afectar a la cali-
dad de vida del paciente. Si bien es
verdad que los estadios iniciales de
la MF con manchas o placas locali-
zadas no suelen afectar excesiva-
mente al paciente (en ocasiones
prurito o lesiones de rascado), hay
que tener en cuenta que hasta un
20-25% de estos pacientes evolucio-
naran a estadios avanzados con
aparicion de lesiones tumorales. Es-
tos tumores acostumbran a mostrar
un crecimiento rapido, con tenden-
cia a la ulceracion y riesgo de infec-
cion. Con frecuencia provocan mo-
lestias y dolor. Ademads, es impor-
tante sefialar que son tumores en la
piel, y, por tanto, visibles, lo que
conlleva un estigma para el pacien-
te y, a menudo, se acompafian tam-

bién de una disminucién de su vida
social. En el caso del SS, la eritroder-
mia generalizada se asocia casi en el
100% de los casos a prurito. Un pru-
rito que en muchas ocasiones es in-
tenso, incoercible y que no responde
a los antihistaminicos habituales.
Impide el descanso nocturno dando
lugar a trastornos del suefio, fatiga y
depresion. Todo esto afecta muy ne-
gativamente a la calidad de vida de
estos pacientes, asi como de sus fa-
miliares o cuidadores.

¢Deben tener en cuenta cuidados
especiales los pacientes en LCCT?
Teniendo en cuenta que la piel
es el 6rgano encargado de regular
la temperatura del cuerpo y actia
como barrera entre el organismo y
el entorno, en estos pacientes con
linfoma cuténeo la piel esta dafa-
da, por lo que es especialmente im-
portante no rascarse, llevar una hi-
giene adecuada, y curas adecuadas
de las heridas en caso necesario,
para evitar el riesgo de infeccion.

“En ocasiones 0s
pacientes antes del
diagnostico definitivo
pueden tener lesiones
durante afiosy que
ademas no suelen
responder a los
tratamientos
habituales”

¢Es participe el paciente en la to-
ma de decisiones?

Una buena comunicacion entre
el médico y el paciente es basica
para establecer una relacién de res-
peto y confianza. Un paciente bien
informado que entienda bien el
curso de su enfermedad permitira
decisiones consensuadas que favo-
receran el cumplimiento de los tra-
tamientos. El grado de satisfaccién
aumenta y, con ello, el nivel de im-
plicaciéon por parte del paciente
que puede mejorar, sin duda, el
curso de la enfermedad y la calidad
de vida del paciente.

¢Qué podemos hacer para ayu-
dar a visibilizar esta enferme-
dad?

Los linfomas cutaneos son poco
frecuentes y con frecuencia su diag-
nostico supone un reto clinico-pa-
toldgico. El mayor conocimiento
por parte de los profesionales sani-
tarios ayudara a detectar mas pre-
cozmente dicha patologia. Asi mis-
mo, la difusién de informacion
acerca de esta patologia tanto en el
ambito sanitario como en foros no
sanitarios, incluyendo medios de
comunicacién, puede contribuir
enormemente a visibilizar esta en-
fermedad. Ademads, en este senti-
do, no hay que olvidar la importan-
te labor que desempenas las aso-
ciaciones de pacientes.

Si desea conocer mds sobre la
patologia, por favor acceda a
kyowakirin.com
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