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Uomo di 67 anni giunge alla nostra osservazione per la presenza di alcune lesioni papulo-nodulari
eritematose sparse a livello della parte inferiore del tronco. Il paziente 5 anni prima era stato trattato
chirurgicamente per la presenza di un adenocarcinoma della prostata. L’esame istologico di una
delle lesioni papulo-nodulari presentava I’aspetto di un infiltrato linfocitario epidermotropo CD3+
CD4+ CD8- CD30- tipo micosi fungoide. Non erano presenti chiazze o placche sul resto del corpo
mentre i linfonodi delle stazioni superficiali cosi come gli organi viscerali non presentavano
alterazioni patologiche. Il trattamento locale con clobetasolo crema portava alla risoluzione della
obiettivita cutanea che tale si manteneva dopo 18 mesi.

In base a dati clinici ed istopatologici si orientava la diagnosi verso una forma di “papular mycosis
fungoides” Papular MF é una variante di MF in fase iniziale caratterizzata dalla presenza di papule-
noduli di 1-10 mm di diametro invede delle classiche chiazze e placche della forma classica.
Descritta la prima volte nel 2005 da Kodama ne sono stati descritti in letteratura fino ad ora meno di
20 casi. La diagnosi differenziale viene posta essenzialmente nei confronti della papulosi
linfomatoide della pitiriasi lichenoide e della PLEVA. Questi quadri sono per0 caratterizzati da
aspetti vari di vasculite che nella maggior parte dei casi portano ad ulcerazione, ulcerazione

tipicamente assente nelle lesioni del nostro paziente



