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Mucinosis folicular: reporte de caso

Follicular Mucinosis: A Case Report
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RESUMEN

La mucinosis folicular es una enfermedad inflamatoria crénica
de etiologia desconocida, caracterizada histolégicamente por el
depdsito de mucina dentro de los foliculos pilosos y las glan-
dulas sebaceas. Se presenta el caso de un paciente de 14 afios
de edad con diagnédstico de mucinosis folicular localizada en la
mejilla.

PALABRAS CLAVE: mucinosis folicular, alopecia mucinosa.

Antecedentes

La mucinosis folicular es una dermatosis inflamatoria,
caracterizada por la acumulacién de mucopolisacdri-

dos 4cidos en la vaina radicular externa de los foliculos

pilosos, asi como en las gldndulas sebaceas.’

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

Figura 1. Placa eritematosa infiltrada.

ABSTRACT

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.
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a mucinosis folicular, ya que la alopecia no es constante.?
En este sentido se puede considerar que el término muci-
nosis folicular es mas adecuado y engloba al de alopecia
mucinosa. En 1985, Hempstead y Ackerman senalaron
que la mucinosis folicular no es mds que un patrén de
reaccién del epitelio folicular que aparece en respuesta a
procesos dermatolégicos de diferente naturaleza, benig-
nos o malignos.* Se presenta el caso de un paciente de
14 afios de edad con diagnéstico de mucinosis folicular
localizada en la mejilla.

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 14 afios 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 X 4 cm de didmetro, circular,
de consistencia acartonada, halo periférico hipocrémi-
co de 1 cm de ancho (figura 1).

Refiere que inicié hace tres meses con una lesién pe-
quefia que fue aumentando de tamafio progresivamente
de forma asintomdtica. Sin otros antecedentes familiares
o patolégicos de importancia. El estudio histopatolégico
muestré la epidermis con aplanamiento de los procesos
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interpapilares. En la dermis superficial y media se obser-
van cinco foliculos 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 eosinéfilos. La tincién de azul al-
ciano muestra el depésito de mucina entre las células de
los foliculos pilosos, que correlaciona con el diagnéstico
de mucinosis folicular (figura 2). Se indic6 tratamiento
con claritromicina posterior a la realizacién de biopsia;
después de 15 dias se observa mejoria significativa del ta-
mafio de la lesién, asi como persistencia de la remisién
progresiva hasta la fecha (figura 3).

Discusion

La mucinosis folicular es una enfermedad inflamatoria
crénica, poco frecuente, de etiologia desconocida, que
afecta a todas las razas, edades y ambos sexos; caracteriza-
da histolégicamente por el depésito de mucina dentro de
los foliculos pilosos y de las glandulas sebdceas. Se con-
sidera un patrén de reaccién a una serie de condiciones,
ya sea idiopédtica (mucinosis folicular primaria o benigna)
o secundaria a enfermedades benignas (lupus eritemato-
so, picaduras de insectos, eccema, alopecia areata, liquen
plano hipertréfico) o maligno con proliferacién de linfo-
citos (micosis fungoide y sindrome Sezary, linfoma cuta-
neo de células T'y la enfermedad de Hodgkin).!

La asociacién de mucinosis folicular con el desarrollo
de enfermedades linfoproliferativas estd bien documen-
tada y la relacién con micosis fungoide y sus variantes es
mds frecuente.

El origen de los depésitos de mucina en los foliculos
es desconocido; al parecer, los linfocitos T perifoliculares
liberan citocinas que estimulan la secrecién de mucina
por el epitelio foliculars

La morfologia de las lesiones en las formas idiopéti-
cas y secundarias es idéntica. Clinicamente se observa
con mayor frecuencia la presencia de papulas foliculares
brillantes rosadas o pdlidas, o placas eritematodescama-
tivas e infiltradas. En los foliculos afectados se pueden
encontrar numerosos tapones cérneos o zonas de alope-
cia. El diagnéstico diferencial debe hacerse con alopecia
areata, alopecia cicatrizal, eccema crénico y erupciones
acneiformes.®

La histopatologia es esencial para el diagnéstico, ya
que muestra la acumulacién de mucina en el foliculo del
pelo y la glindula sebdcea, ademds de inflamacién ma-
yormente de infiltrado de linfocitos, macréfagos y eosi-
néfilos." La principal dificultad para el diagnéstico de las
mucinosis foliculares es que no existen caracteristicas cli-
nicas o histopatolégicas confiables o criterios que permi-
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Figura 3. Evolucion a los dos meses de tratamiento con claritromicina.

tan diferenciar de manera inequivoca las formas benignas
de las asociadas a un proceso maligno.”
Existen tres categorias clinicas de la enfermedad:

®  Mucinosis folicular idiopdtica, primaria o benigna: es ti-
pica en nifos y adultos jévenes, con pocas lesiones,
limitadas a la cabeza y el cuello o al tronco supe-
rior, con tendencia a la resolucién espontdnea entre
dos meses y dos afios después de su inicio. Se han
descrito las variantes mucinosis urticante, difusa y
acneiforme.’

® Mucinosis folicular secundaria o maligna: ocurre en pa-
cientes adultos, las lesiones son mds grandes y mas
diseminadas, y pueden requerir un periodo mas
largo para su remisién. Esta forma se ha asociado a
condiciones malignas de proliferacién de linfocitos
que pueden progresar con mayor frecuencia a mi-
cosis fungoide.
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®  Mucinosis folicular persistente o crénica benigna: produce
lesiones mds diseminadas y persistentes; comprende
una combinacién de las caracteristicas clinico-pato-
l6gicas de los dos primeros tipos.

La micosis fungoide o el linfoma cutdneo de células T
se asocian con la mucinosis folicular en 15 a 30% de los
pacientes, la mayoria de los casos se presenta en adultos y,
ocasionalmente, en jévenes y nifos.’

El tratamiento de las formas localizadas puede ser
expectante. Para las lesiones persistentes o diseminadas
existen diferentes opciones terapéuticas como: antibiéti-
cos tépicos y orales, retinoides tépicos, isotretinoina, es-
teroides (tépicos, intralesionales, orales), dapsona, meto-
trexato, interferén o-2b, PUVA, UVAT, terapia fotodindmica,
reseccién y radioterapia, entre otros. Diversos estudios
han demostrado la remisién completa de la enfermedad
con dosis de 200 mg al dia de minociclina. El tratamiento
de la mucinosis folicular asociada a una neoplasia esté di-
rigido al proceso maligno de base."

Volumen 14 / Nimero 4 B octubre-diciembre 2016

MUCINOSIS FOLICULAR***

BIBLIOGRAFIA

1

10.

n

Parker SR y Murad E. Follicular mucinosis: clinical, histologic, and
molecular remission with minocycline, J Am Acad Dermatol 2010; 62(1):
139-41.
Pinkus H. Alopecia mucinosa. Inflammatory plaques with alopecia
characterized by root-sheath mucinosis, Arch Dermatol 1957, 76(8):
419-26.

. Jablonska S, Chorzelski T y Lancucki J. Mucinosis follicularis, Hautarzt

1959; 10: 27.
Hempstead RW y Ackerman AB. Follicular mucinosis: a reaction pat-
tern in follicular epithelium, Am J Dermatopathol 1985; 7(3): 245-57.

. Wittenberg GP, Gibson LE, Pittelkow MR y El-Azhary RA. Follicular

mucinosis presenting as an acneiform eruption: report of four cases,
J Am Acad Dermatol 1998; 38(5): 849-51.

Passaro EM, Silveira MT y Valente NY. Acneiform follicular mucinosis,
Clin Exp Dermatol 2004; 29(4): 396-8.

. Blakey BL y Gratrix ML. Reactive benign follicular mucinosis: a report

of two cases, Cutis 2012; 89(6): 266-8.

Bella-Navarro R, Marti-Fajardo N, Martin-Hernandez JM y Jorda-
Cuevas E. Mucinosis folicular en la infancia: aportacién de un caso y
revision de la literatura, Actas Dermosifiliogr 2012; 103(4): 335-6.
Cervigdn-Gonzalez |, Manzanares FJ, Bahillo C et al. Alopecia muci-
nosa, Actas Dermosifiliogr 2006; 97(8): 514-7.

Schneider SW, Metze D y Bonsmann G. Treatment of so-called id-
iopathic follicular mucinosis with hydroxychloroquine, Br J Dermatol
2010; 163(2): 420-3.

Kim KR, Lee JY, Kim MKy Yoon TY. Successful treatment of recal-
citrant primary follicular mucinosis with indomethacin and low-dose
intralesional interferon alpha, Ann Dermatol 2009; 21(3): 285-7.

DCMQ

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtrgica m





