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Caso ClíniCo

Micosis fungoide foliculotropa: un reto 
terapéutico en el embarazo

Resumen

ANTECEDENTES: La micosis fungoide es un linfoma no Hodgkin de células T maduras 
que se manifiesta en la piel, aunque en estadios más avanzados puede extenderse 
a los ganglios o a órganos a distancia. Las lesiones cutáneas incluyen parches o 
placas localizadas o diseminadas generalmente en zonas no fotoexpuestas, que 
pueden progresar a tumores o, incluso, a eritrodermia. Su manifestación durante el 
embarazo es infrecuente; sin embargo, éste puede influir negativamente en el curso 
de la enfermedad. 

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 30 años con 29.3 semanas de embarazo con 
exacerbación de la micosis fungoide. 

CONCLUSIONES: Los reportes en la bibliografía de la micosis fungoide en el 
embarazo son escasos, por lo que su tratamiento supone un reto. Las alternativas 
terapéuticas son limitadas y se desaconsejan los tratamientos sistémicos por efectos 
teratogénicos. 
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Abstract

BACKGROUND: Mycosis fungoides is a mature T-cell non-Hodgkin lymphoma that 
presents in the skin, although in more advanced stages it may spread to lymph nodes 
and/or distant organs. Skin lesions include patches or plaques that may be localized 
or widespread, generally located in non-photoexposed areas, which may progress to 
tumors or erythroderma. Its presentation during pregnancy is infrequent; however, this 
condition could negatively influence the course of the disease.

CLINICAL CASE: A 30-year-old female patient with 29.3 weeks of gestation with ex-
acerbation of mycosis fungoides.

CONCLUSIONS: The reports in the literature about mycosis fungoides in pregnancy 
are scarce, therefore, the treatment in this condition is challenging. The therapeutic 
alternatives are limited, and systemic therapies are not recommended due to tera-
togenic effects.
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ANTECEDENTES 

Los linfomas son un conjunto heterogéneo de 
neoplasias malignas integrado por más de 100 
afecciones que derivan de células precursoras o 
maduras de los linajes linfocíticos B, T y NK.1 Los 
linfomas cutáneos representan el 4% de todos 
los linfomas, de los que el 80% se origina por 
linfocitos T y, de éstos, la mitad son una micosis 
fungoide.2

La manifestación en el embarazo es infrecuente.3 
Se comunica el caso de una paciente quien du-
rante su tercer trimestre de embarazo manifestó 
exacerbación de micosis fungoide foliculotropa.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 30 años con 29.3 se-
manas de embarazo y antecedente de micosis 
fungoide diagnosticada hacía un año. Manifes-
tó un cuadro clínico de 6 meses de evolución 
de prurito generalizado, descamación, dolor 
y sensación urente en la piel, con empeo-
ramiento en la última semana, sin síntomas 
sistémicos asociados. 

Al examen físico se observaron placas hipo e 
hiperpigmentadas, descamativas y generaliza-
das, de bordes irregulares, bien definidos, con 
hallazgos en papel de cigarrillo, de predominio 
en el tórax, el abdomen, la espalda y los miem-
bros superiores. Figuras 1 y 2 

En la histopatología se evidenció un infiltrado 
linfoide atípico con epidermotropismo y folicu-
lotropismo, sin mucinosis folicular, acompañado 
de abscesos de Pautrier, que fue inmunotipifi-
cado como T con disminución de la expresión 
de CD7 en un 80% y relación CD4/CD8 4/1. El 
CD30 fue negativo en las células a estudiar. No 
se observaron eosinófilos (Figura 3). Los hallaz-
gos histológicos asociados al inmunofenotipo y 
la clínica correspondieron a una micosis fungoi-
de foliculotropa. 

Los estudios de bienestar fetal, hemograma, 
extendido de sangre periférica, función hepática 
y renal se encontraban en límites normales; la 
citometría de flujo descartó síndrome de Sézary 
asociado. 

Se inició tratamiento con esteroides tópicos de 
alta potencia junto con emolientes y antihistamí-
nicos, con lo que se controlaron los síntomas. La 
paciente fue remitida al servicio de fototerapia 
hasta finalizar el embarazo. 

Figura 1. Placas hipo e hiperpigmentadas, descama-
tivas en el tórax y el abdomen.

Figura 2. Placas hipo e hiperpigmentadas descamati-
vas en la espalda y los miembros superiores.
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DISCUSIÓN 

La micosis fungoide pertenece al subgrupo de 
los linfomas no Hodgkin y es el linfoma cutáneo 

de células T más común en la población general. 
La edad pico de manifestación es entre 55 y 60 
años, con una relación hombre:mujer de 2:1. Se 
ha descrito un predominio de la raza blanca y 

Figura 3. Hematoxilina-eosina (40X). Epidermotropismo con formación de abscesos de Pautrier, los linfocitos 
dérmicos también muestran leve atipia. El inmunofenotipo corrobora la estirpe de linfocitos T con foliculotro-
pismo. Pérdida del 80% de la expresión del CD7 y una relación CD4/CD8 de 5 a 1.
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es poco frecuente; por ende, la bibliografía es 
limitada.5

La fisiopatología de esta enfermedad durante 
la gestación se desconoce, se ha evidenciado 
que los tumores cutáneos, en general, pueden 
aparecer por primera vez o pueden agrandarse 
o aumentar en cantidad durante el embarazo.6 
Sin embargo, se ha reportado que las células 
T CD8+ ejercen un efecto antitumoral a través 
de un efecto citotóxico directo mediante la 
producción de citocinas, específicamente el in-
terferón. Durante el embarazo, ocurre un cambio 
en el perfil de citocinas y de la inmunidad en 
las células T helper tipo 2, lo que disminuye la 
respuesta inmunitaria que explicaría los brotes 
y la progresión ocasional de la micosis fungoide 
durante el embarazo y el posparto.5

Si bien se cree que la micosis fungoide no tie-
ne ningún efecto nocivo durante el embarazo, 
Farahnaz y su grupo comunicaron el caso de 
una paciente quien durante el embarazo tuvo 
transformación de micosis fungoide a linfoma 
cutáneo de células T grandes CD30+.5

Algunos estudios reportan que el embarazo 
influye negativamente en el curso de la micosis 
fungoide5,7 debido al influjo hormonal de estró-
genos que aumenta durante el tercer trimestre del 
embarazo, lo que genera la unión del receptor 
de estrógenos a un regulador transcripcional 
específico de TNF-α en las células T CD8+ que 
juega un papel importante en esta enfermedad, 
como el informe de Echols y colaboradores en 
el que una paciente tuvo exacerbación de su 
enfermedad en el tercer trimestre del embarazo.8

Durante el embarazo puede ocurrir una trans-
formación de células grandes a síndrome de 
Sézary.7 Sin embargo, el efecto de la micosis 
fungoide en la gestación sigue siendo controver-
tido.5 LeWitt y su grupo reportaron la prematurez 
como única complicación asociada.9 Hasta 
nuestro conocimiento, no se han encontrado 

cada año se reportan entre 0.3 y 0.5 casos nuevos 
por 100,000 habitantes.3

La manifestación clínica clásica de la mico-
sis fungoide corresponde a máculas o placas 
eritematosas, descamativas, localizadas general-
mente en zonas no fotoexpuestas; sin embargo, 
ésta puede afectar cualquier sitio anatómico.3 
Los parches o placas estarán limitados a menos 
del 10% de la superficie de la piel en aproxi-
madamente el 30% de los pacientes, mientras 
que se observa afectación más generalizada de 
parches/placas en aproximadamente el 35%. 
Los tumores y la eritrodermia están presentes 
en aproximadamente el 20 y el 15%, respecti-
vamente, esta última es de peor pronóstico.4 No 
se ha establecido la frecuencia de las manifes-
taciones cutáneas en embarazadas. En la serie 
recopilada por Farahnaz Fatemi Naeini, cuatro 
de seis embarazadas con micosis fungoide tu-
vieron menos del 10% de la superficie corporal 
total afectada y la manifestación en placas fue 
más frecuente (83.3%).5

La micosis fungoide folicular o foliculotropa es 
una variante rara de linfoma cutáneo de células 
T que afecta el folículo piloso y generalmente no 
daña la epidermis. Afecta la cabeza y el cuello 
en un 85% de los casos y se manifesta en forma 
de pápulas foliculares, lesiones acneiformes o 
quistes pruriginosos, asociados con alopecia con 
daño frecuentemente de las cejas.2

Una de las principales diferencias entre la mi-
cosis fungoide clásica y la foliculotropa es su 
distribución anatómica, la foliculotropa más 
común en la cabeza y el cuello y la clásica lo 
es en patrón de traje de baño.4

La micosis fungoide foliculotropa puede ma-
nifestarse desde una placa solitaria hasta tener 
afectación extensa, la primera es la más común; 
se ha descrito que a mayor extensión de las 
lesiones, peor es el pronóstico y la superviven-
cia.4 Padecer esta enfermedad en el embarazo 
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reportes de micosis fungoide foliculotropa en 
embarazadas.

Los principales hallazgos histopatológicos 
son infiltrados monomórficos de linfocitos 
atípicos de distribución nodular o difusa que 
generalmente involucran la dermis superficial 
con epidermotropismo y en ocasiones anexo-
tropismo (foliculotropismo y siringotropismo).10 
La existencia de células grandes, generalmente 
CD30+, es frecuente.3 Cuando éstas representan 
más del 25% del infiltrado se considera que se 
ha producido una transformación de la enfer-
medad.3 El infiltrado rico en eosinófilos puede 
explicar el prurito en estos pacientes.4

El tratamiento varía según el estadio clínico. En 
estadios iniciales se prescriben terapias dirigidas 
a la piel, la fototerapia es la primera línea.11 Los 
tratamientos sistémicos se prescriben en micosis 
fungoide resistente y avanzada.4

Las opciones terapéuticas durante la gestación 
son limitadas por sus efectos teratogénicos, el 
metotrexato y la acitretina, así como el tratamien-
to tópico con bexaroteno aumentan el riesgo de 
anormalidades fetales.9

Múltiples estudios han demostrado que la va-
riante folicular es resistente a tratamiento y tiene 
peor pronóstico con mayor riesgo de progresión 
comparada con los otros subtipos. Mantaka 
y colaboradores, en un estudio realizado en 
Noruega, encontraron un desenlace menos fa-
vorable en los pacientes con micosis fungoide 
foliculotropa en comparación con los pacientes 
con micosis fungoide clásica.10 

No hay información suficiente para establecer 
una línea de tratamiento durante el embara-
zo. Sin embargo, en algunos reportes, se ha 
descrito el tratamiento con interferón alfa, 
esteroides tópicos y fototerapia UVB con me-
joría clínica.12 

En el estudio de Amitay y su grupo las pacientes 
recibieron tratamiento tópico y fototerapia NB-
UVB con remisión completa de la enfermedad.6 
Tonomura y colaboradores reportaron el caso 
de una paciente quien durante el embarazo re-
cibió tratamiento con interferón α más PUVA y 
posteriormente mostró transformación a linfoma 
cutáneo de células T grandes con CD30+ secun-
dario al tratamiento.7 Hasta el momento no hay 
reportes de pacientes embarazadas tratadas con 
fototerapia UVA1. 

La mostaza nitrogenada es un agente alquilante 
con riesgo fetal cuando se administra por vía 
oral. Hasta el momento no hay reportes de 
efectos secundarios sistémicos después de la 
aplicación tópica ni de absorción sistémica. A 
pesar de esto, aún se considera un medicamento 
de categoría D por la FDA, por lo que se reco-
mienda evitar durante el embarazo.6

CONCLUSIONES 

La micosis fungoide es el linfoma cutáneo más 
común, la variante foliculotropa es infrecuente 
y se asocia con peor pronóstico. Los reportes de 
la micosis fungoide en el embarazo son escasos; 
las pacientes pueden tener exacerbación de 
la enfermedad durante el embarazo, como la 
paciente del caso. Las alternativas terapéuticas 
son limitadas y se desaconsejan los tratamientos 
sistémicos por efectos teratogénicos. Por tanto, 
se requieren más estudios para establecer el cur-
so, el pronóstico y el tratamiento de la micosis 
fungoide en las embarazadas.
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