DERMATOLOGIA

‘“Cuanto antes se diagnostique el LCCT, mejores
probabilidades de tratamiento lograremos”

ENTREVISTA DR.FERNANDO GALLARDO
JEFE DE SECCION DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL MAR

El linfoma cutdneo de células T (LCCT) es un
tipo de cancer poco frecuente que altera los
globulos blancos y hace gue ataquen la piel.
Para conocer con mas detalle en qué consiste
esta enfermedad y cuales son las opciones de
tratamiento, hablamos con el Dr. Fernando
Gallardo Hernandez, Jefe de Seccion del
Servicio de Dermatologia del Hospital del Mar

de Barcelona.

¢Qué son los linfomas cutdneos
de células T?

Para empezar hay que decir
que, atendiendo a su prevalencia
(en torno a 1 nuevo caso al afio por
cada 10.000 habitantes) puede cla-
sificarse como rara. De hecho, re-
presentan alrededor del 1% de to-
dos los linfomas. Dicho esto, esta-
mos hablando de un linfoma ma-
ligno que se produce a causa de la
alteracion de las células linfoides
de la piel que desemboca en una
reaccion que hace que esas células,
cuya finalidad es luchar contra las
infecciones y defender el 6rgano
que es la piel, acaben por atacarla.

¢ Qué senales puede reconocer un
paciente para sospechar que pue-
da padecer LCCT?

Uno de los problemas que tiene
esta enfermedad es que hay varios
de sus subtipos cuyos sintomas, en
sus fases iniciales, pueden confun-
dirse con eccemas cutdneos, pso-
riasis u otras alteraciones inflama-
torias. Esas fases iniciales pueden
prolongarse durante afios, de mo-
do que representan una cierta difi-
cultad a la hora de ser diagnostica-
da. Si el médico de cabecera o el
dermatdlogo ven que el paciente
no responde al tratamiento con el
paso del tiempo, serd preciso estu-
diar con detalle el caso. De cara al
paciente, si aprecia que la lesién
tiende a ulcerarse o a convertirse
en un bulto, lo mejor es acudir de
inmediato al especialista.

Una visita al especialista
puede ayudara
diagnosticar la
enfermedad, que
presenta unos sintomas
iniciales semejantes a
los de la soriasis o los
eccemas cutaneos

¢El diagndstico precoz es clave pa-
ra un tratamiento exitoso?

Como en la mayoria de los can-
ceres, cuanto antes abordemos su
tratamiento, mayores probabilida-
des de éxito tendremos. Debemos
evitar que la enfermedad llegue a
la fase tumoral para tener un me-
jor control, asi que si aparecen sin-
tomas como picor, inflamacién en
zonas visibles de la piel o dolor
conviene ponerse en marcha.

¢Cudl es el perfil de paciente con
LCCT que se encuentra en su con-
sulta?

Aunque hay casos en personas
jovenes e incluso en nifios, lo habi-
tual es que el LCCT se dé a partir de
los 60-70 afios y en varones. De he-
cho, este tipo de cancer es tres veces
mas frecuente en hombres que en
mujeres.
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¢Cudles son los retos diagndsticos
asociados a esta enfermedad?
Como le comentaba antes, el
diagnostico no es facil dada la simi-
litud de los sintomas iniciales con
los de otras patologias. En nuestro

caso, cuando un paciente llega
apostamos por realizar varias biop-
sias que nos permitan diagnosticar
bien su problema, porque confiar
en una Unica biopsia podria no ser
todo lo fiable que necesitamos dada

la peculiaridad de las células cuta-
neas. Otro de los retos que tenemos
por delante es que no siempre hay
acceso a un laboratorio completo
donde realizar un estudio genético
cuando la dolencia estd en fase de
mancha, que es donde vemos c6-
mo puede evolucionar. Es impor-
tante que tanto los dermatdlogos
como la atencién primaria sepan
que existen laboratorios de patolo-
gia donde podemos realizar ese ti-
po de pruebas.

El diagnostico de
linfoma cutaneo de
células T (LCCT) ensus
fases iniciales ofrece una
alto porcentaje de
supervivencia

¢Qué implicacion tiene LCCT en
la calidad de vida del paciente?

Hay un aspecto muy importante
que con frecuencia se olvida: la par-
te emocional. Cuando la gente oye
la palabra cancer suele ponerse en
lo peor, pero estamos ante un tipo
de cancer que —salvo algunas va-
riantes menos frecuentes y mas
agresivas— no afecta a la supervi-
vencia del paciente. En la actuali-
dad no es un cancer curable, pero si
es posible reducir la carga de la en-
fermedad en la mayoria de casos,
lo que hace que pueda tratarse co-
mo una dolencia crénica.

¢ Qué podemos hacer para ayudar
a visibilizar esta enfermedad?

Si queremos visibilizarla es preci-
so que la gente sepa que cuanto an-
tes se diagnostique, mejores proba-
bilidades de tratamiento lograre-
mos. Y cuando hablo de la gente me
refiero tanto al paciente como a la
atencion primaria y a los dermatélo-
gos. En este sentido, hablar de ella
conseguird una mayor conciencia-
ci6n que desemboque en diagnosti-
€Os mds tempranos que no supon-
gan un trauma emocional para el
paciente. El objetivo es que esos
diagnésticos en fases iniciales nos
permitan convertir la patologia en
un problema dermatolégico crénico.

Si desea conocer mds sobre la patolo-
gia, por favor acceda a
www.lcctmasalladelapiel.com



