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Resumen.—Las queratosis seborreicas son tumoraciones be-
nignas muy frecuentes, sobre todo en personas de edad avan-
zada. No es rara su coexistencia con otras patologias der-
matoldgicas, incluidas las lesiones cutaneas de micosis fungoide.
Presentamos un paciente de 41 afnos con micosis fungoide y
multiples queratosis seborreicas, localizadas predominante-
mente sobre las placas de micosis fungoide. Los hallazgos his-
topatologicos de una de estas lesiones demostraron infiltra-
cién de la queratosis seborreica por linfocitos T atipicos. Estas
lesiones benignas desaparecieron al tratar la micosis fungoi-
de con carmustina tépica. Consideramos que el efecto anti-
proliferativo de la carmustina podria ser el responsable de la
desaparicion de las queratosis seborreicas, destacando la cu-
riosa asociacion clinico-evolutiva en nuestro paciente.
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INTRODUCCION

Las queratosis seborreicas son tumoraciones benig-
nasde la piel, que aparecen especialmente en pacien-
tes de edad avanzada'. Estas lesiones coexisten con
mucha frecuencia con otras patologias dermatoldgi-
cas, incluyendo la micosis fungoide®*. La aparicién
sibita de multiples queratosis seborreicas en pacien-
tes con neoplasias se conoce como sindrome de Leser-
Trélat, cuadro que es considerado por algunos auto-
res como paraneopldsico’. Presentamos el caso de un
hombre con micosis fungoide y multiples queratosis
seborreicas, destacando la infiltracién histopatolégica
por linfocitos T atipicos de estas lesiones benignas, asi
como su desaparicién con carmustina tépica.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un hombre de 41 afos de edad que
acudié a nuestro servicio por presentar desde hacia
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RESPONSE TO TOPIC CARMUSTINE
OF SEBORRHEIC KERATOSES IN A PATIENT
WITH MYCOSIS FUNGOIDES

Abstract.—Seborrheic keratoses are very common benign
lesions, especially in elder people. They have been described
in association with several dermatological disorders, inclu-
ding mycosis fungoides. We report a patient with mycosis
fungoides and multiple seborrheic keratoses, specially over
the plaques of mycosis fungoides. These seborrheic kerato-
ses were infiltrated by atypical T lymphocytes and dissap-
peared several months after treatment with topical car-
mustine was started. We hipothesize that the antiprolifera-
tive activity of carmustine was responsible for the removal
of the seborrheic keratoses.

Key words: seborrheic keratoses, mycosis fungoides, car-
mustine.
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10 afios lesiones en forma de placas eritematosas infil-
tradas en regiones axilares, pectorales, hipogastrica y
lumbosacra. El paciente fue diagnosticado de micosis
fungoide a partir de los hallazgos clinicos e histopa-
tolégicos. Ala exploracién fisica presentaba en zonas
axilares, pectorales, hipogdstrica y lumbosacra placas
eritematosas, con escaso componente epidérmico, mal
delimitadas e infiltradas a la palpacién. Llamaba la
atencion la existencia en el tronco de miltiples papu-
las hiperpigmentadas, de superficie queratésica, que
clinicamente correspondian a queratosis seborreicas
y que eran mds numerosas sobre las placas eritema-
tosas que sobre la piel normal (fig. 1). Se tomé biop-
sia de una de las lesiones queratdsicas que se encon-
traban sobre las placas eritematosas. La histologia mos-
traba una lesién tipica de queratosis seborreica
infiltrada por linfocitos T de micosis fungoide (fig. 2).

Durante un afio el paciente siguié tratamiento con
interferén-alfa (IFN-ot) 3 millones U (MU) ypsoraleno
yluzultravioleta (PUVA) tres veces por semana sin res-
puesta, por lo que posteriormente se decidié tratar
con carmustina tépica (10 mg/ dia) aplicindola sobre
toda la superficie corporal. Alos dos o tres meses de
iniciar este ultimo tratamiento se objetivé una dis-
minucién progresiva en el nimero y tamafio de las
queratosis seborreicas, habiendo desaparecido todas
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Fig. 1.—Multiples queratosis seborreicas sobre una placa eritema-
tosa de micosis fungoide en region hipogastrica. Las lesiones son
mucho menos numerosas en la piel normal.

completamente a los 6 meses de iniciar el tratamiento.
Sin embargo, las placas eritematosas de micosis fun-
goide persistieron practicamente sin ninguna modi-
ficacién clinica, aunque el estudio histopatolégico
mostré una discreta disminucién del infiltrado lin-
foide (fig. 3). Las queratosis seborreicas no han rea-
parecido tras tres afios de seguimiento.

La micosis fungoide fue tratada posteriormente con
IFN-o0 a dosis altas (9 MU) y UVB tres veces por
semana, junto con radioterapia local en la lesién de
la regién lumbar. El tratamiento con IFN y UVB se
mantuvo durante tres meses, tras los cuales se objetivo
desaparicion clinica completa de las lesiones de mico-
sis fungoide. El paciente ha permanecido asintoma-
tico y sin tratamiento durante los dos ultimos afios.

DISCUSION

La coexistencia de diferentes lesiones cutaneas en un
mismo paciente es un hallazgo comtn*>. En este sen-

Fig. 2—Linfocitos de pequefio tamafio con halo claro que infiltran
la epidermis de una queratosis seborreica (hematoxilina-eosi-
na, x40).

Fig. 3.—Desaparicion de las queratosis seborreicas tras 6 meses de
tratamiento con carmustina tépica. Persiste la placa eritematosa
de base.

tido, cabe decir los mismo de la presentaciéon simulta-
nea de lesiones de micosis fungoide y queratosis sebo-
rreicas™®, probablemente debido a la alta incidencia de
estas tltimas en todo tipo de pacientes. En nuestro caso
hay que destacar dos aspectos: el primero es la coexis-
tencia de lesiones de micosis fungoide con queratosis
seborreicas que histolégicamente se encuentran infil-
tradas por linfocitos T, y el segundo es la desaparicién
de las queratosis seborreicas con carmustina tépica.

El desarrollo de lesiones malignas sobre queratosis
seborreicas ya ha sido previamente documentado’®,
asi como la infiltracién de lesiones preexistentes por
linfocitos neopldsicos en algunos procesos linfoproli-
ferativos’. Sin embargo, a nuestro saber, la infiltracion
de una queratosis seborreica por linfocitosT de mico-
sis fungoide sélo se ha descrito una vez con anterio-
ridad a nuestro caso’, aunque posiblemente ello se
deba a que estas lesiones benignas no se biopsian habi-
tualmente en este tipo de pacientes. El mecanismo res-
ponsable de la infiltracién de lesiones cutdneas pre-
existentes por linfocitos neoplésicos es desconocido,
aunque se ha postulado la existencia de un estimulo
quimiotdctico que actuaria sobre los mismosen el con-
texto de la respuesta inflamatoria'®. Desde nuestro
punto de vista, mds bien se tratarfa de un simple meca-
nismo pasivo de infiltracién de la queratosis seborreica
por los linfocitos T de la enfermedad tumoral.

La carmustina tépica es un agente muy eficaz en el
tratamiento de estadios iniciales de micosis fungoide
en placas, aunque la mayorfa de los pacientes desa-
rrollan como efecto secundario cierto eritema irrita-
tivo con su aplicacién'" 2. Dado que se trata de un
agente antiproliferativo, es posible que ésta sea la causa
de la desaparicion de las queratosis seborreicas con el
tratamiento tépico. No hemos encontrado ningin
caso previo que refiera la desaparicién de queratosis
seborreicas con carmustina tdpica, y consideramos que
en nuestro caso se trata de un hallazgo casual tras ins-
taurar este tratamiento para su micosis fungoide.
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