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Mpycosis fungoides foliculotrop - prezentare de caz
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Mycosis fungoides foliculotrop (Piper, 1960) este o formd rara de limfom cutanat cu limfocite T, reprezentand sub 10% din cazurile de Mycosis
fungoides. Clinic se caracterizeaza prin leziuni acneiforme sau comedoniene, papule foliculare, keratoza foliculara, chisturi epidermale, noduli
sau pléci eritematoase insotite frecvent de alopecie, cu afectare preferentiald a capului, gatului §i trunchiului superior. Spre deosebire de mycosis
fungoides clasic, pruritul este frecvent sever, reprezentdnd un marker al bolii. Diseminarea viscerald reprezintd un factor de prognostic important,
motiv pentru care trebuie investigate chiar si cazurile cu leziuni cutanate minime.

Prezentdm cazul unui pacient in varstd de 49 de ani, care s-a prezentat pentru plici si papule foliculare eritematoase localizate cervical si
insotite de o placa alopecica situatd cervical posterior, cu evolutie de aproximativ 1 an. Leziunile au debutat laterocervical stang sub forma unei
plici eritemato-papuloase, pruriginoase, cu extensie progresivd. A urmat un tratament topic cu corticosteroizi, fara ameliorare semnificativa.

Nu a fost pusd in evidentd adenopatia palpabild clinic, iar investigatiile de rutiné de laborator au fost in limite normale. Biopsia tegumentara
a evidentiat in derm infiltrate limfoide cu celule mici-medii clivate, cu epidermo- si foliculotropism. Imunohistochimic, limfocitele atipice si
infiltratele limfoide exprima CD3, CD4, CD5, CD7, CD8 5i CD30. Aspectele histopatologic si imunohistochimic sunt compatibile cu diagnosticul
de limfom malign non-Hodgkin cu celuld micd-medie T de tip mycosis fungoides foliculotrop.

Pacientul a fost indrumat catre serviciul de Hematologie pentru investigatii si tratament de specialitate.

Cuvinte-cheie: mycosis fungoides foliculotrop.
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Se apreciazd ca intre 40 si 90% din infectiile retrovirale acute (primo-infectia HIV) sunt simptomatice. Identificarea pacientilor in stadiile
initiale ale infectiei HIV are o importanta deosebitd, atit din punct de vedere medical (initierea precoce a terapiei antiretrovirale), cat si din punct
de vedere epidemiologic (intreruperea lantului epidemiologic).

Manifestarile clinice ale infectiei retrovirale acute (sindromul retroviral acut) apar la 3-6 siptamani de la infectare. Acestea includ febra
(80-90%), astenie (70-90%), eruptii morbiliforme (40-80%), cefalee (30-70%), limfadenopatie (40-70%), faringita (50-70%), mialgii si artralgii,
meningitd aseptica (24%), dureri retro-orbitare, ulceratii orale si/sau genitale (5-20%), manifestiri gastro-intestinale etc. Deoarece multe dintre
aceste simptome sunt nespecifice, diagnosticul poate fi omis, chiar si atunci cdnd existd un grad mare de suspiciune. Severitatea si durata infectiei
retrovirale acute au valoare prognosticd, manifestarile severe si prelungite corelandu-se cu o progresie rapida a bolii.

Diagnosticul este sugerat de aparitia unor manifestari clinice compatibile la un pacient cu comportament sexual riscant sau cu o infectie
transmisibild sexual recenta si este confirmat de un test virusologic pozitiv (si anticorpi negativi) sau prin documentarea seroconversiei.

S-a demonstrat ci initierea tratamentului antiretroviral reduce morbiditatea si mortalitatea legate de boald; insa, o conditie esentiala pentru
realizarea acestui obiectiv o reprezintd stricta aderentd la regimul terapeutic. De asemenea, prin scaderea incarcaturii virale, reduce considerabil
si contagiozitatea.

Cuvinte-cheie: infectia retrovirala acuta.
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Generalititi. Sindromul Melkersson-Rosenthal este o afectiune granulomatoasi sistemicd, neuro-muco-cutanata, caracterizata in forma sa
clasica prin triada: paralizii faciale recurente, edem persistent al buzelor si limba plicaturatd. Aceasta triadd completa este rar intalnité in practica
medicald, formele monosimptomatice sau oligosimptomatice fiind mai frecvente.

Prezentare de caz. Prezentam cazul unei paciente de 58 de ani, nefumdtoare, care se considera bolnava de aproximativ 20 de ani, cu perioade
de recidive, la dermatolog nu s-a adresat. Pacienta acuza edem persistent al buzelor, care a aparut cu 2 luni in urma, initial la nivelul buzei
superioare, ulterior cu extindere si la cea inferioard. La examenul obiectiv, s-a stabilit aspect de limba plicaturatd. Investigatiile de laborator sunt
in limitele normei. Radiografia sinusurilor paranazale - fara patologie, sinusurile sunt libere. S-a preluat biopsie de la nivelul buzei superioare,
care a relevat aspect de cheilita granulomatoasa. S-a administrat corticoterapie sistemica, urmata de corticoterapie topicd, asociatd cu tratament
imunosupresor minor (Plaquinil), pe termen lung, evolutia fiind lenta, dar favorabila. Cazul prezinta interes atat sub aspect clinic, cat si din
punct de vedere al managementului terapeutic.

Cuvinte-cheie: sindromul Melkenson-Rosenthall, prezentare de caz.




