
L
a Asociación Española 
de Afectados por Lin-
foma, Mieloma y Leu-
cemia (AEAL), en co-
laboración con Kyowa 

Kirin, presentó el Atlas del pa-
ciente con LCCT, que analiza la 
experiencia de profesionales mé-
dicos y pacientes con Micosis 
Fungoide (MF) y el Síndrome de 
Sézary (SS), los dos subtipos más 
comunes de linfomas cutáneos de 
células T (LCCT)1, poniendo el 
foco en la afectación de la calidad 
de vida desde la aparición de los 
primeros síntomas. “Este Atlas 
nos permitirá tener una referen-
cia que tenga en cuenta la expe-
riencia de los pacientes con diag-
nóstico de LCCT y la repercusión 
emocional que pueda suponer 
para ellos. Esto implica una esfe-
ra del paciente que en ocasiones 
no abordamos en la consulta o 
que no tenemos en cuenta a la 
hora de evaluar el impacto global 
de los LCCT, y que, por tanto, es 
una necesidad no cubierta para 
estos pacientes”, asegura el Dr. 
Juan Torre Castro, dermatólogo 
en el Hospital Universitario Fun-
dación Jiménez Díaz.  

En este proyecto han participa-
do pacientes de diferentes zonas 
de España con edades comprendi-
das entre los de 38-77 años, y 14 
profesionales sanitarios de los ser-
vicios de Dermatología y Hemato-
logía de diversos hospitales y, en-
tre los aspectos, cabe destacar 
que, desde la aparición de los pri-
meros síntomas hasta el diagnós-
tico diferencial, cada paciente 
puede llegar a visitar hasta a seis 
especialistas diferentes. “Los 
LCCT son infrecuentes (afectan a 
cerca de 240 personas por cada 
millón en Europa2), lo que hace 
que no se piense en ellos como 
primera opción diagnóstica. Ade-

El Atlas, una ayuda 
El Atlas del paciente con LCCT 

surge con el objetivo de ampliar el 
conocimiento sobre los Linfomas 
Cutáneos de Células T (LCCT) y 
visibilizar su impacto en la calidad 
de vida de los pacientes. El objeti-
vo principal pone el foco en el pre-
diagnóstico, diagnóstico y entendi-
miento de esta enfermedad, ade-
más de la atención recibida y su re-
percusión en la calidad de vida de 
los pacientes. “La divulgación de 
este documento nos permitirá con-
tar con una referencia que tenga 
en cuenta la experiencia de los pa-
cientes con diagnóstico de LCCT y 
la repercusión emocional que pue-
da suponer para ellos. Esto implica 
una esfera del paciente que, en 
ocasiones, no abordamos en la 
consulta, o que no tenemos en 
cuenta a la hora de evaluar el im-
pacto global de los LCCT”, comen-
ta el Dr. Torre Castro. 

De hecho, tanto los pacientes 
como los familiares y/o cuidadores 
pasan por diferentes estados aní-
micos y sentimientos durante todo 
el proceso. Así lo refleja el estudio 
MICADOS2, que revela que 6 de 
cada 10 pacientes afirmó sufrir im-
pacto emocional como consecuen-
cia de la enfermedad, llegando a 
ser severo en el 35% de los casos. 
“Es fundamental explicar en la 
consulta lo que implica tener un 
LCCT y hablar de las expectativas 
realistas del tratamiento y del pro-
nóstico. Informar a los pacientes es 
la mejor manera de que puedan 
manejar el impacto emocional. En 
casos que lo precisen, una aten-
ción psicológica especializada pue-
de ser de gran utilidad”.  

Y es que el camino hasta llegar 
al tratamiento no siempre es fácil, 
y la mayoría de los tratamientos 
tradicionales rara vez son capaces 
de inducir remisiones a largo pla-
zo. Sin embargo, mogamulizu-
mab, una innovadora alternativa 
terapéutica, constituye el primer 
tratamiento biológico dirigido 
contra el receptor CCR4 con indi-
cación para el tratamiento de la 
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más, en los estadios iniciales, sus 
manifestaciones clínicas y sus ca-
racterísticas histopatológicas no 
son específicas, y es fácil confun-
dir el cuadro con una patología 
inflamatoria, como la psoriasis o 
el eccema.”, asegura el Dr. Juan 
Torre Castro. 

La Micosis Fungoide es el 
subtipo más común y supone ca-
si el 60% de todos los LCCT3. 
Por otro lado, el Síndrome de 
Sézary representa menos del 
5%. Ambas manifestaciones se 
producen en adultos, caracterís-
ticamente en pacientes de más 
de 60 años, y tienen un predo-
minio masculino.  

Los pacientes 
afectados por 
linfomas cutáneos de 
células T (LCCT) 
pueden llegar a visitar 
hasta a seis 
especialistas 
diferentes antes del 
diagnóstico
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Kyowa Kirin se esfuerza por  
desarrollar y ofrecer medica-
mentos innovadores con el pro-
pósito de cambiar vidas. Como 
compañía global de especialida-
des farmacéuticas con sede en 
Japón y con una trayectoria de 
más de 70 años, aplicamos tec-
nologías de vanguardia, incluida 
nuestra experiencia en investi-
gación e ingeniería de anticuer-
pos monoclonales, para poder 
dar solución a las necesidades 
de los pacientes y la sociedad en 
múltiples áreas terapéuticas ta-
les como Nefrología, Oncología, 
Inmunología / Alergología y Neu-
rología. En nuestras cuatro divi-
siones regionales: Japón, Asia 
Pacífico, América del Norte y 
EMEA / Internacional, nos focali-
zamos en nuestro propósito de 
hacer sonreír a las personas, y 
compartimos nuestros valores 
de compromiso con la vida, tra-
bajo en equipo, innovación e in-
tegridad. 

Dr. Juan Torre Castro, dermatólogo en el Hospital Universitario  
Fundación Jiménez Díaz

MF y SS, tras fallo de una terapia 
sistémica previa. Las Guías de 
Práctica Clínica resaltan la efica-
cia de esta terapia especialmente 
en pacientes con afectación san-
guínea7. En palabras del Dr. To-
rre: “Mogamulizumab ha supues-
to una revolución en el trata-
miento de parte de los LCCT, so-
bre todo en los casos avanzados 
con afectación de sangre periféri-
ca. Está cambiando el paradigma 
de tratamiento de la micosis fun-
goide y el síndrome de Sézary, 
dos patologías en las que el arse-
nal terapéutico no era especial-
mente amplio y en las que la in-
munoterapia no ha tenido el mis-
mo impacto que en otras áreas de 
la onco-hematología”. 
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