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DISCUSION

La atencién dermatoldgica realizada a 258
(cuya poblacién es de 15.230 habitant

Lorenzo
problemas de la piel nos permitié detectar un pacj
con lesiones sospechosas de LLTA que co
dermatosis jctiosiforme generalizada con Ires
de superficie en papel de cigarrillo, mmpﬂibla‘“.
en pacientes con LLTA de piel tipo IV-V de Ia ¢,
Fitzpatrick con una histopatologia compatible ean
seropositividad para HTLV-I Descartamos pi ' con
el examen micoldgico directo y pitiriasis alba hli“h ers
histopatologia que serian los diagnosticos diferencialas
estudios ;, han revelado que de los infectados con K .
dos por ciento hacen poblacién infectada, HTLY
o con lesiones neurologicas que no fue el' Iiwﬁ a8
Todo esto nos ha permitido pensar que mi"ou‘ §
manchas blancas y picl ictiosiforme, muy frecue y
pacientes de raza mestiza y negra, podria trats
e Gl

manifestacion latente de LLTA

Dentro de la clasificaciéon de los |

estariamos ante un paciente con estadio | B (
cubriendo igual o mayor al 10% de superficie !
cuyas lesiones estin limitadas a la piel, sin adeng
seguimiento ulterior tanto clinico como

determinar su evolucion definitiva, '
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ANTECEDENTES:

El virus linfotréfico de células T humanas (HTLV-I), es un

retrovirus al cual se ha asociado con el linfoma/leucemia de células
T del adulto (LLTA) , y la mielopatia asociada a HTLV-I (MAH)/

paraparesia espastica tropical (PET) .

El HTLV-I relacionado con LLTA es endémico en sudeste

de Japon,,, Islas del Caribem y Africa Central ., con una
seroprevalencia en la poblacién asintomética de 1-30% (iependlendo

de la edad, sexo y regién,. EI resultado en estudios de

seroprevalencia de HTLV-I en donantes de sangre en Estados Unidos

varia de 0.015-0.08% dependiendo del lugar y en prostitutas fue

de 25.4%,

Se presume que dura varias décadas para manifestarse la

enfermedad, ocurriendo al menos en el 2-4% de individuos

infectados(9) posiblemente esto se deba a que existen algunos
subtipos de HTLV, ademais el 50% de linfomas no Hodgkin estd

asociado a infeccion por HTLV, _, segiin investigaciones reahzadas
por Bibbs W. et al, en Jamaica.

Las vias de infeccién incluyen transmisién sexu&l,(m

transmisién madre hijo, , agujas intravenosas comammldu.(

transfusién sanguinea,

Se han identificado 5 variantes clinicas de LLTA que son
agudas, linfociticas, cronicas, lnenmycxwam“ﬁ%
una de las anteriores,, ., pueden manifestarse como plrpura

leucocitocldstica, nédulos. erupciones méculog
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RESUMEN

Describimos una paciente de razq 1!

HTLV quien presentd dermatosis mios,-fo:,:gr; eiee’r‘;l;‘_’; ;;':0 ptlz,ra
la cual se encuentran mdculas hipocrémicas especialménio re
extremidades inferiores, ademds queratodermia palmo Iaeten ;
Histopatologia sugestiva de linfoma cutdneo de clhuda 5’2 : ar.
que se trata del primer caso de linfoma cutdneo de cél, ldaS.Tes ta"Z:
IB relacionado con HTLV-I reportado en el Ecuador de acuerdo g
los datos clinicos, histolégicos y seroldgicos,

PALABRA CLAVE:  Pielictisioforme, maculas .
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