COMUNICACIONES BREVES

VARON JOVEN CON LESIONES ERITEMATO-
ESCAMOSAS DE LARGA DURACION

Young male with long standing erythemato-squamous lesions.

Beatriz Di Martino Ortiz'*, Oilda Knopfelmacher'**, Javier Mendrguez Palanca®***

RESUMEN

La parapsoriasis agrupa un nimero de estados patolégicos caracterizados por lesiones eritemato-escamosas recalcitrantes en piel que
no llenan los criterios de malignidad, y reflejan situaciones intermedias. Presentamos el caso de un varén joven con lesiones eritemato-
escamosas de largo tiempo de evolucion sin alteraciones del estado general y sin compromiso visceral. Hacemos una breve revision

clinica de la enfermedad y sus hallazgos histopatoldgicos.
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ABSTRACT

Parapsoriasis brings together a number of pathological condi-
tions characterized by erythemato-squamous skin lesions that
do not meet the criteria for malignancy, and reflect intermedi-
ate situations. We present the case of a young male with
erythemato-squamous lesions of long time of evolution, with-
out alterations of the general statement and without visceral
compromise. We make a brief review of the clinical disease
and its pathological findings.

Keywords: large plaques parapsoriasis, parapsoriasis, myco-
sis fungoides, cutaneous lymphoma.
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HISTORIA CLINICA

Paciente var6n de 34 aios de edad, soltero, que trabaja como
guardia de seguridad y procede de medio urbano, consulté
por lesiones en abdomen de 6 afos de evolucion
acompanadas de prurito. Antecedentes patoldgicos
personales y familiares sin datos de interés.

En la exploracién fisica se encuentra placas eritemato-escamosas
de gran tamafo (>5 cm.), con escasas areas purpuricas, conflu-
entes, bien delimitadas, de bordes regulares, localizadas en
miembros superiores, abdomen, flancos hasta porciones
laterales de la espalda, region mamaria izquierda, gliteos y
muslos hasta rodillas. Ausencia de infiltracion cutanea a la
palpacion (Figuras 1y 2).

HISTOPATOLOGIA

El estudio histopatoldgico puso de manifiesto marcada
atrofia epidérmica con pérdida de crestas interpapilares,
paraqueratosis en parches no confluentes y degeneracion
vacuolar de la capa basal dermo-epidérmica, como
principales hallazgos epidérmicos. En dermis superficial
linfocitos en banda de morfologia tipica, presencia de
escasos melandfagos y vasos dilatados. Epidermotropismo
discreto (Figura 3).



Figura 2

Figura 1

OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Los andlisis de sangre y la radiografia de térax fueron
normales.

Perfil IHQ:

= CD3/CD5/CD4+

s CD7/CD8/GzB/Perforina-.
Estudio molecular (PCR):

s Gen TCR-gamma (VD/)): ;policlonal? sinsuficiente?.
Frotis de sangre periférica:

= Negativo para células micéticas.

DIAGNOSTICO

Infiltracién dérmica superficial y media por un linfoma T
cutaneo CD4+ de bajo grado de malignidad (LCCT), con
discreto epidermotropismo, desarrollado sobre una
Poiquilodermia Vascular Atréfica/Parapsoriasis en
grandes placas.

EVOLUCION Y TRATAMIENTO

Se remite el paciente al servicio de hematologia para
completa evaluacién que arroja datos negativos de
sistematizacion.

Se le medica con corticoides topicos y antihistaminicos
orales. Se plantea terapia con PUVA.

COMENTARIO

La parapsoriasis agrupa un nimero de estados
patolégicos caracterizados por lesiones eritemato-
escamosas recalcitrantes en piel que no llena los criterios
de malignidad, y reflejan situaciones intermedias.
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Figura 3

Tradicionalmente se ha dividido en dos grupos:

= Parapsoriasis en pequefas placas: forma benigna, que
NUNCA evoluciona a un linfoma, si bien existen
reportes en la actualidad que contradicen esta
afirmacion"; y,

m Parapsoriasis en grandes placas con o sin
poiquilodermia: después de décadas evolucionan a
una micosis fungoide (MF) o linfoma cutaneo de
células T (LCCT) en mas del 50% de casos.

La parapsoriasis en grandes placas es considerada un desorden
inflamatorio premaligno con tendencia a evolucionar a una
micosis fungoide. Algunos autores la consideran como una
manifestacion cutanea precoz de un LCCT?. Todos los grupos
de edad se pueden afectar, con ligero predominio masculino.
Las regiones mamarias y gldteas son las mas afectadas.

Clinicamente, las placas son grandes (>5cm.) y escasas, con
descamacion pitiriasiforme (variante poiquilodermatosa),
telangiectasias, pigmentacion reticulada y sin infiltracion
cutanea.

Las lesiones pueden permanecer sin cambios durante décadas,
o mostrar lento crecimiento en algunos casos. No hay placas ni
tumores salvo cuando evoluciona a un LCCT.

Los hallazgos histopatoldgicos muestran atrofia epidérmica
con pérdida de crestas interpapilares (forma
poiquilodermatosa) bajo parches de paraqueratosis. La
zona subepidérmica estd libre de linfocitos, los que se
acumulan en banda en dermis superficial. No hay
epidermotropismo, como se ve en los estadios iniciales de la
MF. La variante poiquilodermatosa muestra adicionalmente
vasos dilatados en la dermis superior.
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El diagndstico diferencial se establece con la forma benigna
de parapsoriasis o parapsoriasis en pequenas placas, donde
las mismas no sobrepasan los 5 cm. de didmetro, son ovaladas,
mas frecuentes en tronco y extremidades superiores y donde
la expectativa de vida es comparable a la de la poblacion
general®®. Otros diagndsticos diferenciales incluyen eccema
crénico, eccemdtide y psoriasis.

No hay diferencia significativa de supervivencia entre la
poblacién general y los pacientes con afectacién cutanea
inferior a 10%. Sin embargo cuando la afectacion cutanea
es >10%, como se ve en la parapsoriasis de grandes
placas y tal como es el caso de nuestro paciente, casos
esporadicos pueden mostrar transformacién a MF, tras
décadas de la enfermedad®.

En cuanto a los tratamientos de estas lesiones de
parapsoriasis y MF en estadios precoces se ha propuesto
alos corticoesteroides topicos, mostazas nitrogenadas, PUVA
terapia, fototerapia, etc. con variables resultados®®.
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