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Resumen

 
INTRODUCCION
La micosis fungoides es un linfoma de células T de la piel, cuyo diagnóstico no es fácil en las
etapas iniciales ni por el dermatólogo ni por el patólogo.
En nuestro trabajo investigamos su incidencia en el Hospital Ameijeiras y analizamos diversas 
variables histológicas.
Nuestros objetivos específicos fueron
1-Actualizar los criterios histomorfológicos  de la micosis
fungoides.                                                                  2-Describir el espectro histológico del
linfoma cutáneo tipo MF (micosis fungoides) en nuestra casuistica e ilustrar con imágenes
representativas     
3-Conocer los cambios iniciales que nos permitieron el diagnóstico positivo de esta entidad.
MATERIAL Y METODO
Se revisaron las Historias Clínicas del Hospital Hermanos Ameijeiras de Ciudad de la Habana,
en el período comprendido entre 1984 y 2002, seleccionándose 40 casos.   Los casos fueron 
estudiados en el  Dpto. y se escogió la coloración de Hematoxilina-eosina únicamente.
Se realizó un análisis simple de 10 variables histológicas, que fueron las siguientes
1-Patrón arquitectural
2-Atipia linfoide
3-Halo claro pericelular
4-Epidermotropismo basal
5-Microabscesos de Pautrier.
6-Estado del colágeno dérmico.
7-Afectación de los folículos pilosos.
8-Mucinosis
9-Afectaciones de las glándulas ecrinas.
10.Granulomas.
 
Se trataban de 16 mujeres y 24 hombres, con un rango de edad entre 14 y 76 años.
Hubo un total de 41 biopsias iniciales y 248 biopsias en serie total.
 
Se comparó la entidad con otras lesiones dermatológicas y se llegaron a conclusiones.  Se 
aplicaron los 9 patrones histológicos diagnósticos de Ackerman  en nuestro Trabajo.
 
RESULTADOS
La micosis fungoides tiene una gran variedad histopatológica entre los diferentes pacientes y
también en distintas biopsias de un mismo paciente.
Los microabscesos de Pautrier, tan señalados como típicos de la entidad, pueden no aparecer
y se puede hacer el diagnóstico de micosis fungoides a pesar de su ausencia.
El halo claro pericelular y el epidermotropismo basal en nuestros casos, demostraron que 
tienen valor para el diagnóstico.  La atipia linfoide tiene también valor, pero el halo claro y el
epidermotropismo sin atipia linfoide constituyen variables muy  importantes.
Los aspectos clínicos fueron de gran significación.  Ante el diagnóstico de micosis fungoides,
deben analizarse las diferentes variables histológicas y ver cuales son las más valiosas desde
el punto de vista diagnóstico.
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DISCUSION  Y CONCLUSIONES
 
  1. La MF se caracteriza por gran variabilidad histomorfológica, 
    entre los diferentes pacientes y dentro de un mismo paciente 
    en cada lesión en particular.
 
  2. El halo claro pericelular y el  epidermotropismo basal aislado 
    sin evidente atipia linfoide constituyen alteraciones de valor 
    para el diagnóstico.
 
  3. La presencia de microabcesos de Pautrier no es indispensable 
    para el diagnóstico positivo de MF.
 
  4. Para el diagnóstico concluyente de MF  las alteraciones 
    dérmicas y anexiales por si solas no fueron determinantes.
 
  5. Pacientes conocidos portadores de MF pueden tener biopsias
       de piel  sin alteraciones y no concluyentes
 
  6. Ante un diagnóstico clínico positivo de MF con la sola
   presencia de epidermotropismo basal leve con o sin atipia 
   nuestro informe no debe ser excluyente. 
 
  7. Sin diagnóstico clínico de MF, la presencia histológica de
   epidermotropismo basal  siempre debe señalarse.
 
   

 

Introduccion    

La micosis fungoides (MF) es un linfoma de células T de la piel, cuyo diagnóstico no es fácil en
las etapas iniciales ni por el dermatólogo ni por el patólogo.  Puede confundirse al inicio con 
una dermatitis crónica, una dermatitis crónica psoriasiforme (fig.1), una dermatitis liquenoide
psoriasiforme (fig.2), una parapsoriasis u otra patología y pasar por alto el verdadero
diagnóstico de la entidad.
 
En nuestro trabajo investigamos su incidencia en el Hospital Ameijeiras y analizamos diversas 
variables histológicas, 10 en total.
 
Nuestros objetivos específicos fueron
 
1-Actualizar los criterios histomorfológicos de la micosis fungoides.
 
2-Describir el espectro histológico del linfoma cutáneo tipo MF (micosis fungoides) en nuestra
casuistica e ilustrar con imágenes representativas.
    
3-Conocer los cambios iniciales que nos permitieron el diagnóstico positivo de esta entidad.
 
Las lesiones iniciales de MF en parches pueden tener infiltrado linfoide perivascular o 
superficial, edema ligero del dermis papilar, focos espongióticos en epidermis con linfocitos
dentro de ellos. Los núcleos de los linfocitos son tipicos o con ligera atipia.
 
Las lesiones completamente desarrolladas o en placas se caracterizan por infiltrado linfoide 
denso perivascular, superficial y profundo, linfocitos en banda en un dermis papilar fibroso, 
linfocitos atipicos, acantosis, queratinocitos necróticos, mucinosis folicular en el epitelio
sebáceo e infundibular.
 
Las lesiones tardías, nódulos y tumores se reconocen por infiltrado nodular difuso de linfocitos
atípìcos con núcleos convolutos , infiltrado inflamatorio mixto con plasmocitos, neutrofilos y
eosinofilos, linfocitos atípicos intraepidémicos o no , ulceración de algunas lesiones, etc.
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Hiperqueratosis, papilomatosis y aspecto psoriasiforme en estadío inicial de la micosis fungoides. Ocular 10.
Objetivo 10. Coloración hematoxilina-eosina
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Estadío inicial de la micosis fungoides, que puede confundirse con una lesión no tumoral. Ocular 10, Objetivo 20.
Coloración Hematoxilina-eosina

Material y Métodos    

Se revisaron las Historias Clínicas del Hospital Hermanos Ameijeiras de Ciudad de la Habana,
en el período comprendido entre 1984 y 2002, seleccionándose 40 casos.   Los casos fueron 
estudiados en el  Dpto.de Anatomía Patológica  y se escogió la coloración de
Hematoxilina-eosina únicamente.
 
Se realizó un análisis simple de 10 variables histológicas, que fueron las siguientes,
 
1-Patrón arquitectural.según los patrones diagnósticos de Ackerman.
2-Atipia linfoide
3-Halo claro pericelular
4-Epidermotropismo basal
5-Microabscesos de Pautrier.
6-Estado del colágeno dérmico.
7-Afectación de los folículos pilosos.
8-Mucinosis
9-Afectaciones de las glándulas ecrinas.
10.Granulomas.
 
Se trataban de 16 mujeres y 24 hombres, con un rango de edad entre 14 y 76 años.
Hubo un total de 41 biopsias iniciales y 248 biopsias en serie total.   Se aplicaron los 9 
patrones histológicos diagnósticos de Ackerman   en nuestro Trabajo.
 
En los Patrones arquitecturales también se tuvieron en cuenta los subgrupos de cada Patrón
diagnóstico. Se consideraron los 9 patrones diagnósticos y los 34 subgrupos en nuestro
estudio.
 
La atipia linfoide se clasificó en ligera, moderada y severa.
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Se actualizaron los conceptos y significación del halo claro pericelular, del epidermotropismo
basal y de los microabscesos de Pautrier, así como de las otras 5 variantes histológicas.
 
 
 
 
 
 
 

 

Resultados    

De los 40 pacientes estudiados 16 correspondieron al sexo femenino para un 40% y el resto al 
masculino para un 60%.
Algunos investigadores se han dedicado a la relación sexo/MF y se señala que el sexo
masculino es el más afectado sin que exista una explicación clara al respecto (1).
El paciente de menor edad tenía 14 años al momento del diagnóstico y el más longevo 76 años.
El promedio de edad fue de 45 años.  Hubo un solo paciente por debajo de los 20 años, como
era de esperar, por ser nuestra Institución un Hospital de adultos.
Inicialmente se estudiaron un total de 254 biopsias. De las mismas hubo que desechar 6 por 
dificultades técnicas por lo que la muestra final fue de 248 biopsias.
Cada paciente tuvo como mínimo 3 muestras, y el paciente que más biopsias tuvo fueron 14.
Hubo lesiones de MF en 5 patrones diagnósticos de Ackerman (2), que fueron  el I, II, IV, VII, 
IX y X .   Los subgrupos más frecuentes fueron la dermatitis psoriasiforme superficial del
patrón 9, la dermatitis de interfase liquenoide superficial del patrón 4, la dermatitis
psoriasiforme liquenoide superficial , y la dermatitis perivascular superficial 
fundamentalmente perivascular del patrón 1.
En la variable atipia linfoide predominó la atipia ligera con un 55.6%. Hubo casos con atipia
linfoide severa (fig.3)
Citarella señala (3) que la MF en sus etapas iniciales se caracteriza por un infiltrado superficial
en banda con epidermotropismo, sin atipia citológica relevante.
La variable epidermotropismo basal, en collarete o en fila india, estuvo presente en un 87.5% 
de los casos.  Los conocidos MAP o nidos de Darier, definidos como grupos de linfocitos
atípicos dentro de vacuolas intraepidérmicas sólo representaron un 48.3% en la serie total.
La variable estado del colágeno dérmico se pudo apreciar con más nitidez en las biopsias
iniciales, teniendo el  colágeno de las papilas dérmicas un aspecto de alambrado en un 40.8%
de los casos.(fig.4)
La variable afectación de los folículos pilosos y la mucinosis fueron poco frecuentes.(fig.5)
La variable afectación de las glándulas ecrinas estuvo presente en pocos casos.
La variable de la presencia de granulomas fue aún menor que la anterior.(fig.6)
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Caso de MF con linfocitos marcadamente atípicos, en todo el campo observado. Ocular 10. Objetivo 40.
Coloración hematoxilina-eosina
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Colágeno en forma de alambre en un caso de micosis fungoides. Ocular 10. Objetivo 20. Coloración
Hematoxilina-eosina
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Areas de degeneración mucinosa en el dermis. Ocular 10. Objetivo 20. Coloración de hematoxilina-eosina
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Se observa una zona granulomatosa en un caso de MF Ocular 10. Objetivo 20. Coloración Hematoxilina-eosina

Discusión    

El patrón arquitectural más frecuente en nuestro Trabajo fue el tipo I, abarcando varios
subgrupos. Otros patrones también estuvieron presentes y esto demuestra el gran
polimorfismo que posee esta entidad.
Consideramos que no es necesario la presencia de atipia linfoide para llegar al diagnóstico
positivo de MF, pero es valiosa su presencia en el diagnóstico.(fig.7)
 
Citarilla (3) señala que la MF en sus etapas iniciales se caracteriza por un infiltrado superficial
en banda con epidermotropismo sin atipia citológica relevante. Puede haber en ocasiones un
aumento en el número de células mononucleares , no obligatoriamente atípicas, para guiarnos
hacia el diagnóstico. Por tanto,consideramos que el epidermotropismo es muy importante,
altamente valioso , para el diagnóstico de MF. (figs.8,9,10)
El epidermotropismo  puede ser basal, llamado  en collarete o en fila india, o ser más arriba en
la epidermis.
 
Los linfocitos pueden ser típicos o atípicos y aparecen como células solitarias prominentes
dentro de la capa basal, con escasas células en niveles altos de la epidermis. El halo claro de
un linfocito epidermotropo hay que tenerlo en cuenta como sospechoso de diagnóstico de MF. 
El halo claro es pericelular, pero también puede ser perinuclear ya que siempre no se
distingue bien el citoplasma del linfocito.(4,5)  (Fig.10)
 
Los conocidos Microabscesos de Pautrier (MAP) son definidos como grupos de linfocitos
atípicos dentro de vacuolas intraepidérmicas. En la actualidad  no es estrictamente necesario 
el observar MAP para realizar un diagnóstico positivo de MF. No obstante, la presencia de los
MAP es altamente específica de MF.
Los microabscesos de Pautrier pueden estar en la capa basal, en una situación más alta de la
epidermis e incluso en el estrato córneo.( Figs. 11, 12, 13). Tienen dentro linfocitos en grupos
o aislados.
 
Hay muchos autores (5) que consideran que de todos estos datos, el más constante es la
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presencia de halo claro pericelular en los linfocitos, que a su vez pueden ser hipercromáticos,
hiperlobulados, intraepidérmicos  o formando los MAP.
Las demás variables,tales como el estado del colágeno dérmico, la afectación de los folículos
pilosos y la mucinosis no tienen tanto valor para el diagnóstico positivo de las MF, así como la
afectación de las glándulas ecrinas y la presencia de granulomas. (6.7.8.9)
 
Podemos considerar a la MF por la variedad de aspectos histopatológicos como LA GRAN
SIMULADORA O LA GRAN IMITADORA de acuerdo a numerosos autores (10 )
 
 
 
 
 
 

 

 

Caso de micosis fungoides con linfocitos atípicos dentro de un microabsceso de Pautrier. Ocular 10. Objetivo 20.
Coloración de Hematoxilina.eosina.
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Se observa epidermotropismo, con linfocitos dentro del epitelio de un folículo piloso. Ocular 10. Objetivo 20.
Coloración Hematoxilina-eosina
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Se observa la presencia de linfocitos en el epitelio folicular y los tapones córneos dentro del folículo Ocular 10.
Objetivo 20. Coloración hematoxilina-eosina
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Se observan linfocitos atípicos con halo claro pericelular dentro de la epidermis, así como un MAP- Ocular 10.
Objetivo 10. Coloración de hematoxilina-eosina
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Se observan 2 MAP con linfocitos y queratinocitos necróticos dentro de ellos. Están en una situación basal. Ocular
10. Objetivo 20. Coloración Hematoxilina-eosina
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Se observa a un microbsceso de Pautrier en estratos superiores de la epidermis. Ocular 10. Objetivo 20.
Coloración de hematoxilina.eosina
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Se observa un microabsceso de Pautrier en el estrato más externo o superior de la epidermis. Ocular 10. Objetivo
20. Coloración de hematoxilina-eosina

Conclusiones    

1.- El halo claro pericelular y el epidermotropismo basal constituyen alteraciones de valor 
para el diagnóstico de Micosis Fungoides. La presencia histológica de epidermotropismo basal
debe siempre señalarse aunque no haya diagnóstico clínico de micosis fungoides.
 
2,- La atipia linfoide también tiene valor en el diagnóstico de la entidad.
 
3.- La presencia de microabscesos de Pautrier no es indispensable para el diagnóstico positivo
de Micosis Fungoides.
 
4.- Las alteraciones dérmicas y anexiales por sí solas no son determinantes en el diagnóstico
de la entidad.
 
5.- La Micosis Fungoides se caracteriza por gran variabilidad histopatológica entre los
diferentes pacientes y dentro de un mismo paciente  en cada lesión en particular.
 
6.- Pacientes portadores de micosis fungoides pueden tener biopsias de piel sin alteraciones y 
no concluyentes de diagnóstico.
 
7.- El diagnóstico inicial de la MF es difícil de realizar y se puede confundir con diversas
entidades dermatológicas.
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