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EDITORIAL
Editorial

El rol de la dermatología en el estudio de 
los linfomas cutáneos

	 Si hay un campo de la dermatología clínica donde 
aún hasta hoy los conceptos y ciertamente las clasificaciones, 
cambian día a día, año a año,  es el de los linfomas cutáneos.  
Para los dermatólogos entender micosis fungoides no 
nos es difícil, pues como muchas otras enfermedades de 
nuestra especialidad, hay una clínica bien definida, una 
histología conocida, una historia natural establecida y 
formas de tratamiento consensuadas para cada estadio de 
la enfermedad.
	 Parte de la confusión que existía en este campo 
se produjo cuando se quisieron extrapolar los métodos de 
estudio de los linfomas sistémicos a los linfomas de piel. 
En la oncología clínica, la mayoría de casos de linfoma 
tienen una clínica muy similar (después de todo, ¿cuántos 
tipos de linfadenopatía pueden existir?). Por lo tanto, el 
estudio se basaba puramente en los hallazgos histológicos, 
los cuales eran la base del diagnóstico. Comparen esa 
monotonía de presentación clínica (fiebre, linfadenomegalia, 
hepatoesplenomegalia), con las innumerables formas de 
presentación de la micosis fungoides: parches, placas, 
tumores, máculas hipopigmentadas, pápulas foliculares, 
facies leonina, lesiones arciformes, dermatosis digitada, 
xantoeritroderma perstans, poiquiloderma, reticulosis 
pagetoides, por citar algunos ejemplos. A los dermatólogos 
nos gusta hacer diagnósticos visuales, y nada mejor para 
nosotros que entidades claramente definidas, que podamos 
ya sea diagnosticar a la primera mirada o por lo menos, 
incluirlas en una lista de diagnóstico diferencial.
	 Esta evolución, de enfermedades definidas sólo en 
base a hallazgos histológicos  (células pequeñas o células 
grandes, T o B) a entidades clinicopatológicas que pueden ser 
comprendidas y distinguidas por clínicos y patólogos (como 
en la micosis fungoides), se hace evidente en las últimas 
clasificaciones , producto del consenso de grupos de trabajo 
que incluyen dermatólogos clínicos y dermatopatólogos de 
diferentes partes del mundo.
	 Nuestra propia experiencia nacional en grupos 
multidisciplinarios para el estudio de linfomas ha sido muy 
gratificante, ya sea porque ha facilitado nuestra compresión 

y nos ha permitido compartir conocimientos con colegas 
dermatopatólogos, oncólogos clínicos, patólogos generales, 
y radioterapeutas.
	 El estudio de los linfomas cutáneos en el Perú presenta 
además desafíos propios. En cualquier parte del mundo, las 
micosis fungoides representan el 90% de los linfomas de piel. 
En el Perú esto no es así, pues  un importante número de 
casos tiene relación con enfermedades virales prevalentes. 
El HTLV-1, con gran incidencia en el sur del país, y el virus 
de Epstein Barr, con predominancia en el norte, se asocian a 
entidades clínicas particulares.  Nuestra experiencia personal 
incluye pacientes portadores del HTLV-1 que hacen ya sea 
una enfermedad idéntica  a los parches de micosis fungoides  
o presentaciones clínicas variadas de pápulas, nódulos o 
tumores .  El virus de Epstein Barr ha sido involucrado en la 
etiopatogenia de por lo menos dos linfomas de compromiso 
cutáneo primario: los linfomas T-NK centrofaciales  y los 
linfomas tipo Hidroa.  Los T-NK, por el grado de destrucción 
centrofacial que pueden producir,  pueden ser confundidos 
con enfermedades infecciosas endémicas en nuestro país, 
como la leishmaniasis y la paracoccidiodomicosis. El linfoma 
tipo Hidroa, bastante bien estudiado desde el punto de vista 
clínico por la dermatología peruana, es de presentación 
primariamente cutánea, y se puede confundir con paniculitis 
lúpica, angioedema o procesos infecciosos.
	 No podemos dejar de mencionar el rol del 
dermatólogo, no sólo en el diagnóstico, sino en el manejo de 
los estadios iniciales de la micosis fungoides. Los consensos, 
europeo y americano,  sobre el manejo de esta enfermedad 
hablan de terapias dirigidas a la piel, desde corticoides 
tópicos a fototerapia. Nadie mejor que los dermatólogos, 
con gran experiencia en el uso de  estas terapias para otras 
enfermedades, para tomar comando de la terapéutica. El 
trabajo conjunto con nuestros colegas de otras especialidades 
repercutirá en un manejo integral de paciente,  para una 
enfermedad caracterizada por una larga evolución, con 
remisiones y recidivas  que se producirán a lo largo de 
décadas.

El Director.
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