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Revision

La correlacién clinico-histopatolégica concluyé muci-
nosis cutdnea focal. Debido a la ausencia de antece-

dentes y sintomas sistémicos no se solicitaron estudios de

extension.

Las mucinosis cutdneas son un grupo heterogéneo de
trastornos en los que se presenta un depésito anormal
de mucina en la piel." Pueden ser primarias (focales, difu-
sas o foliculares), donde el depésito de mucina es la prin-
cipal caracteristica histolégica; y secundarias, en las que
el depésito de mucina es un hallazgo histolégico acom-
pafiante, principalmente de tumores cutdneos benignos o
malignos, asi como de dermatosis inflamatorias.”

Johnson y Helwing describieron por primera vez la
mucinosis cutdnea focal (MCF) en 1960. En 1961 Perry
describié la variedad en placa, la cual se define como una
forma localizada, de cardcter benigno, solitaria y asinto-
mética.”” La MCF se encuentra dentro del grupo de muci-
nosis cutdneas primarias.

Esta enfermedad afecta mayormente a adultos entre la
tercera y quinta décadas de la vida, y es muy rara en po-
blacién infantil.#5 Existe predileccién por las mujeres en
una relacién de 4:1.3

Debido a que la presentacién en placa es poco habi-
tual, exponemos el siguiente caso clinico.

La fisiopatogenia de la MCF sigue siendo desconocida
y se ha propuesto la presencia de una reaccién mucipara
del tejido conjuntivo, secundaria a una lesién reactiva no
neopldsica, generada por estimulos inespecificos, como
microtraumatismos."® La mucina forma parte de la ma-
triz extracelular y es producida por los fibroblastos de la
dermis. Quimicamente consiste en glicosaminioglicanos
dcidos (unidades repetitivas de polisacdridos no ramifi-
cados). Las principales funciones de la matriz extracelu-
lar son: angiogénesis, sefializacién celular, morfogénesis
tisular y estructura. Martins y colaboradores observaron
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que los mastocitos diferenciados bajo estimulacién de
IL-3, mediante el receptor FceRla, se incrementan en la
MCEF. El FceRIa activa al factor nuclear kappa beta (FNkb)
que estimula la transcripcién de citoquinas y otros facto-
res producidos por fibroblastos, lo que podria tener un
papel en la angiogénesis y produccién de mucina.?

Kuo y colaboradores reportaron 11 casos, de los cua-
les siete eran hombres y cuatro mujeres, con una relacién
1.75:1, las edades de los pacientes variaron de 36 a 66 afios,
con una edad media de 50 afios.'

La MCF afecta sobre todo la cara y la cavidad oral, otras
localizaciones son el cuello, el tronco, e incluso existen
reportes en mucosa oral y conjuntival.*® Clinicamente se
presenta como una papula o nédulo, del color de la piel,
menor a 1 cm de didmetro y asintomética.® La presenta-
cién en placa es poco frecuente.’

En el mismo estudio de Kuo y colaboradores se infor-
ma que la MCF tiene predileccién por las extremidades
(45%), seguida de la espalda, el pecho, la cara y el cue-
llo. Todas las lesiones fueron asintomdticas y estuvieron
presentes de meses a afios. Clinicamente las lesiones eran
solitarias, del color de la piel, blancas o eritematosas, con
aspecto de fibroma o pélipo, que median de 2 a 10 mm.
Las lesiones no estuvieron relacionadas con una enferme-
dad sistémica, e inclusive propusieron adecuar el nombre
de esta entidad a MCF “solitaria™.’

Yamamoto y colaboradores reportaron el caso de una
mujer de 70 afios con una placa circunscrita, ligeramente
elevada, de 5.5 x 3 cm, localizada en la frente. Se descarté
enfermedad sistémica; mostré poca mejorfa con el uso de
esteroides tépicos.®

El diagnéstico definitivo se basa en los hallazgos his-
topatolégicos.” Mediante tincién con H-E se observan
espacios dérmicos vacios entre las fibras de coldgeno,
evidenciando el contenido mucinoso mediante tinciones
especiales para mucopolisaciridos dcidos (generalmente
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acido hialurénico) como azul alcidn, azul de toluidina o
hierro coloidal.>® La lesién se localiza en la dermis su-
perior y media, en general respeta la grasa subcutdnea.
Hay fibroblastos fusiformes con procesos citoplasmaticos
alargados.® Es comtn que disminuya el nimero de fibras
de coldgeno. Puede haber un infiltrado inflamatorio cré-
nico perivascular. Ultraestructuralmente, los fibroblastos
contienen un prominente reticulo endopldsmico rugoso y
vesiculas intracitoplasmdticas unidas a la membrana con
abundante material granular electrodenso.®

Fraga y colaboradores informaron hallazgos en la mi-
croscopia confocal de reflectancia que correlacionaban
con los hallazgos histolégicos, como los espacios oscuros
entre fibras delgadas de coldgeno con depdsitos de mu-
cina, estructuras fusiformes dendriticas mas gruesas que
las fibras de coldgeno, con fibroblastos en forma de huso
dentro de zonas mucinosas.

Algunos autores sugieren descartar la presencia de en-
fermedad sistémica mediante la realizacién de pruebas de
laboratorio, de acuerdo con la sospecha clinica.*

El diagnéstico diferencial clinico se hace con carcino-
ma basocelular no pigmentado, neurofibroma o quiste
intradérmico. El diagnéstico diferencial histopatolégico
es con mixoma, nevo mucinoso, quiste mucinoso digital
o angiomixoma."*®

El tratamiento de eleccién es la escisién quirdargica,
siempre que sea factible. Hasta la fecha no hay reporte
de recurrencias.*®" En su estudio de 11 casos tratados
quirtrgicamente, Kuo y colaboradores no informan re-
currencia.' El equipo de Wriston ensay6 con antipaladi-
cos, antihistaminicos y corticoides tépicos, los resultados
fueron variados.? Por su parte, Yamamoto y colaborado-
res reportaron mejorfa con la aplicacién de aceténido de
triamcinolona 10 mg en cuatro dosis.?

Conclusion

El diagnéstico de la MCF se realiza mediante la correla-
cién clinico-patolégica. Debido a que el tratamiento mé-
dico no estd bien definido, en nuestro paciente se utiliz6
esteroide intralesional. Se traté mediante infiltracién in-
tralesional Gnica de aceténido de triamcinolona 2 ml a 10
mg/ml, aplicacién (figura 1). En el seguimiento a un mes
se observé mancha hipercrémica residual. Se requiere
mayor nimero de casos para corroborar la eficacia de esta
opcién terapéutica.
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Figura 1. Clinica: lesion residual después de la infiltracién de aceténido de triam-
cinolona.
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