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A B S T R A C T

Follicular mucinosis is a chronic inflammatory disease of un-
known etiology, the histopathological picture shows the pres-
ence of mucin in follicular epithelium and sebaceous glands. We 
present a case of a 14 years-old man with diagnosis of follicular 
mucinosis located in cheek.
Keywords: follicular mucinosis, alopecia mucinosa.

R E S U M E N 

La mucinosis folicular es una enfermedad inflamatoria crónica 
de etiología desconocida, caracterizada histológicamente por el 
depósito de mucina dentro de los folículos pilosos y las glán-
dulas sebáceas. Se presenta el caso de un paciente de 14 años 
de edad con diagnóstico de mucinosis folicular localizada en la 
mejilla.
Palabras clave: mucinosis folicular, alopecia mucinosa.
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Antecedentes

La mucinosis folicular es una dermatosis inflamatoria, 
caracterizada por la acumulación de mucopolisacári-

dos ácidos en la vaina radicular externa de los folículos 
pilosos, así como en las glándulas sebáceas.1

Pinkus y Braun-Falco describieron por primera vez el 
patrón histopatológico y lo denominaron alopecia muci-
nosa, ya que observaron que el proceso de degeneración 
folicular originaba alopecia.2 Posteriormente, en 1959, Ja-
blonska, Chorzelsky y Lancucki le cambiaron el nombre 

a mucinosis folicular, ya que la alopecia no es constante.3 
En este sentido se puede considerar que el término muci-
nosis folicular es más adecuado y engloba al de alopecia 
mucinosa. En 1985, Hempstead y Ackerman señalaron 
que la mucinosis folicular no es más que un patrón de 
reacción del epitelio folicular que aparece en respuesta a 
procesos dermatológicos de diferente naturaleza, benig-
nos o malignos.4 Se presenta el caso de un paciente de 
14 años de edad con diagnóstico de mucinosis folicular 
localizada en la mejilla. 

Caso clínico
Se trata de un paciente masculino de 14 años de edad, que 
acude con dermatosis localizada en la cabeza que afecta  
la cara en la mejilla izquierda. Se caracteriza por una placa 
eritematosa infiltrada de 4 × 4 cm de diámetro, circular,  
de consistencia acartonada, halo periférico hipocrómi- 
co de 1 cm de ancho (figura 1). 

Refiere que inició hace tres meses con una lesión pe-
queña que fue aumentando de tamaño progresivamente 
de forma asintomática. Sin otros antecedentes familiares 
o patológicos de importancia. El estudio histopatológico 
muestró la epidermis con aplanamiento de los procesos Figura 1. Placa eritematosa infiltrada.
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interpapilares. En la dermis superficial y media se obser-
van cinco folículos pilosos que en su epitelio presentan 
espacios claros entre las células y dentro de ellas; rodea-
dos de infiltrado inflamatorio moderado compuesto por 
linfocitos y numerosos eosinófilos. La tinción de azul al-
ciano muestra el depósito de mucina entre las células de 
los folículos pilosos, que correlaciona con el diagnóstico 
de mucinosis folicular (figura 2). Se indicó tratamiento 
con claritromicina posterior a la realización de biopsia; 
después de 15 días se observa mejoría significativa del ta-
maño de la lesión, así como persistencia de la remisión 
progresiva hasta la fecha (figura 3).

Discusión
La mucinosis folicular es una enfermedad inflamatoria 
crónica, poco frecuente, de etiología desconocida, que 
afecta a todas las razas, edades y ambos sexos; caracteriza-
da histológicamente por el depósito de mucina dentro de 
los folículos pilosos y de las glándulas sebáceas. Se con-
sidera un patrón de reacción a una serie de condiciones, 
ya sea idiopática (mucinosis folicular primaria o benigna) 
o secundaria a enfermedades benignas (lupus eritemato-
so, picaduras de insectos, eccema, alopecia areata, liquen 
plano hipertrófico) o maligno con proliferación de linfo-
citos (micosis fungoide y síndrome Sezary, linfoma cutá-
neo de células T y la enfermedad de Hodgkin).1

La asociación de mucinosis folicular con el desarrollo 
de enfermedades linfoproliferativas está bien documen-
tada y la relación con micosis fungoide y sus variantes es 
más frecuente.

El origen de los depósitos de mucina en los folículos 
es desconocido; al parecer, los linfocitos T perifoliculares 
liberan citocinas que estimulan la secreción de mucina 
por el epitelio folicular.5

La morfología de las lesiones en las formas idiopáti- 
cas y secundarias es idéntica. Clínicamente se observa 
con mayor frecuencia la presencia de pápulas foliculares 
brillantes rosadas o pálidas, o placas eritematodescama-
tivas e infiltradas. En los folículos afectados se pueden 
encontrar numerosos tapones córneos o zonas de alope-
cia. El diagnóstico diferencial debe hacerse con alopecia 
areata, alopecia cicatrizal, eccema crónico y erupciones 
acneiformes.6

La histopatología es esencial para el diagnóstico, ya 
que muestra la acumulación de mucina en el folículo del 
pelo y la glándula sebácea, además de inflamación ma-
yormente de infiltrado de linfocitos, macrófagos y eosi-
nófilos.1 La principal dificultad para el diagnóstico de las 
mucinosis foliculares es que no existen características clí-
nicas o histopatológicas confiables o criterios que permi-

tan diferenciar de manera inequívoca las formas benignas 
de las asociadas a un proceso maligno.7

Existen tres categorías clínicas de la enfermedad:

•	 Mucinosis folicular idiopática, primaria o benigna: es tí-
pica en niños y adultos jóvenes, con pocas lesiones, 
limitadas a la cabeza y el cuello o al tronco supe-
rior, con tendencia a la resolución espontánea entre 
dos meses y dos años después de su inicio. Se han 
descrito las variantes mucinosis urticante, difusa y 
acneiforme.8

•	 Mucinosis folicular secundaria o maligna: ocurre en pa-
cientes adultos, las lesiones son más grandes y más 
diseminadas, y pueden requerir un periodo más 
largo para su remisión. Esta forma se ha asociado a 
condiciones malignas de proliferación de linfocitos 
que pueden progresar con mayor frecuencia a mi-
cosis fungoide. 

Figura 2. Depósito de mucina en folículos pilosos (azul alciano 40x).

Figura 3. Evolución a los dos meses de tratamiento con claritromicina.
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•	 Mucinosis folicular persistente o crónica benigna: produce 
lesiones más diseminadas y persistentes; comprende 
una combinación de las características clínico-pato-
lógicas de los dos primeros tipos.

La micosis fungoide o el linfoma cutáneo de células T 
se asocian con la mucinosis folicular en 15 a 30% de los 
pacientes, la mayoría de los casos se presenta en adultos y, 
ocasionalmente, en jóvenes y niños.9

El tratamiento de las formas localizadas puede ser 
expectante. Para las lesiones persistentes o diseminadas 
existen diferentes opciones terapéuticas como: antibióti-
cos tópicos y orales, retinoides tópicos, isotretinoína, es-
teroides (tópicos, intralesionales, orales), dapsona, meto-
trexato, interferón α-2b, puva, uva1, terapia fotodinámica, 
resección y radioterapia, entre otros. Diversos estudios 
han demostrado la remisión completa de la enfermedad 
con dosis de 200 mg al día de minociclina. El tratamiento 
de la mucinosis folicular asociada a una neoplasia está di-
rigido al proceso maligno de base.10,11
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