Linfoma cutaneo de células T (LCCT)
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La Micosis Fungoide afecta al doble de hombres EI SS es un subtipo menos frecuente pero
gue mujeres principalmente en adultos mas agresivo, con afectacion ganglionary
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I m p ac tO en— - - Los pacientes consideran que conocer las posibilidades de

tratamiento asi como los posibles efectos adversos es fundamental
la calidad de v:da P .

para ser conocedores de todas las alternativas existentes y acceder a

la que mejor se adapte a sus circunstancias®
Los pacientes diagnosticados con LCCT suelen

experimentar un alto impacto en su calidad de "
vida a nivel fisico y psicolégico.

Tras encontrar el tratamiento adecuado los pacientes
afirmaron mejoria y fueron capaces de volver a realizar ciertas i
actividades® |

Se recomienda la elaboracion de protocolos para el abordaje integral de estas patologias, fomentar la creacién de tele
consultas directas entre Servicios, impulsar la creacién de programas formativos para la deteccién de signos de alarma, asi como,
la identificacion de un referente en las especialidades involucradas para optimizar el proceso asistencial.**
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La identificacion de un conjunto de expertos de la regién de diferentes especialidades involucradas en el abordaje de la MF y SS,
permite compartir opiniones médicas, realizar consultas, facilitar la toma de decisiones y fomentar la coordinacion
multidisciplinar.’
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