
-044 Revista Dermatológica Centro Úraga  |  Vol 6  |  Nº 3  2024

D E R M A T O L O G Í A  E N  I M Á G E N E S

Linfoma cutáneo de células T
Dayanara Zúñiga Calderón,* Ma. Gabriela Castillo Benavides,** Carmen Santamaría Burgos**

Dermatología en Imágenes

Paciente masculino de 70 años consulta por presentar le-

siones pruriginosas en cuero cabelludo, tronco y extremi-

dades, de tres años de evolución, acompañadas de pérdida 

de peso. Al examen físico se observa tumoración exofítica, 

eucrómica, con fina descamación, de consistencia dura de 

aproximadamente 5 cm de diámetro localizada en región 

frontal, con presencia de múltiples placas eritematovio-

laceas infiltradas diseminadas en cuerpo. Estudio histo-

patológico con linfocitos de núcleos atípicos, indentados, 

de tamaño pequeño y mediano, dispuestos difusamente 

en la dermis reticular y papilar con epidermotropismo 

marcado, y formación de microabscesos de Pautrier. 

Síndrome de Alibert Bazines o mal llamada Micosis fun-

goide, término que significa enfermedad parecida a 

hongo, empleándose para describir la apariencia de las 

lesiones y no su causa, sin embargo, no es una infección 

fúngica, sino más bien un tipo de linfoma no hodgkin 

(linfoma cutáneo de células T), caracterizada por lesiones 

como máculas eritematosas, hipo e hiperpigmentadas, 

pápulas, placas, nódulos o tumores que pueden ulcerarse 

y llegar ocasionalmente a la eritrodermia.1 La característica 

histopatológica común, es la de los linfocitos intraepidér-

micos se agrupan en microabscesos de Pautrier-Darier o 

bien como células aisladas a lo largo de la unión dermoe-

pidérmica. Se usan siete tipos de tratamiento estándar, 

terapia fotodinámica, radioterapia, quimioterapia, otras 

terapias farmacológicas, inmunoterapia, terapia dirigida, 

quimioterapia de dosis altas y radioterapia con trasplante 

de células madre.2
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Male patient, 70 years old, presents with pruritic le-

sions on the scalp, trunk, and extremities, lasting for 

three years, accompanied by weight loss. On physical 

examination, an exophytic, eucromic tumor is observed 

with fine scaling, hard consistency, approximately 5 

cm in diameter, located in the frontal region. Multiple 

erythematoviolaceous infiltrated plaques are seen sca-

ttered across the body. Histopathological study reveals 

lymphocytes with atypical, indented, small-to-me-

dium-sized nuclei, diffusely arranged in the reticular 

and papillary dermis with marked epidermotropism, 

and the formation of Pautrier’s microabscesses.

Alibert-Bazin syndrome, also known as the misnamed 

“Mycosis fungoides,” a term meaning “fungus-like di-

sease,” is used to describe the appearance of the lesions, 

not their cause. However, it is not a fungal infection, 

but rather a type of non-Hodgkin lymphoma (cuta-

neous T-cell lymphoma), characterized by lesions such 

as erythematous, hypo- and hyperpigmented macules, 

papules, plaques, nodules, or tumors that may ulcerate 

and occasionally lead to erythroderma.1 The common 

histopathological feature is the presence of intraepi-

dermal lymphocytes grouped in Pautrier-Darier mi-

croabscesses or as isolated cells along the dermoepi-

dermal junction. Seven types of standard treatments 

are used: photodynamic therapy, radiotherapy, che-

motherapy, other pharmacological therapies, immu-

notherapy, targeted therapy, high-dose chemotherapy, 

and radiotherapy with stem cell transplantation.2
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