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Mucinosis folicular primaria:
presentacion de un caso clinico
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RESUMEN

La mucinosis folicular se caracteriza por un depdsito ané-
malo de mucina en los foliculos pilosos y glandulas seba-
ceas. Puede corresponder a un trastorno idiopatico benig-
no y autolimitado, especialmente en niflos, o representar
un cuadro secundario a un trastorno mieloproliferativo,
generalmente un linfoma cutdneo T. Presentamos el caso
de una nifla de 10 afos de edad con varias placas eritema-
toblanquecinas circulares, ocasionalmente pruriginosas, en
la cara, cuello y tronco, ademas de alopecia difusa de cinco
meses de evolucidn. No habia ataque al estado general. El
estudio histopatoldgico reporté un cuadro compatible con
mucinosis folicular.
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INTRODUCCION

Descrita inicialmente por Pinkus en 1957 como alo-
pecia mucinosa y posteriormente por Jablonska y
colaboradores con la denominacién actual, la muci-
nosis folicular corresponde a un patrén reaccional
inflamatorio del epitelio y/o del tejido subyacente
que consiste en el depdsito anormal de mucina en
el aparato foliculosebaceo o la dermis circunvecina.
Aunque controversialmente, se distinguen dos for-
mas de presentacién. La primaria, de curso benigno
y autolimitado, se observa mas en la poblacién in-
fantil y su diagndstico de certeza se define median-
te un estudio histopatoldégico. La forma secundaria,
mas comun en adultos, se considera una manifesta-
cion clinico-morfoldgica temprana de linfoma cuta-
neo de células T en alrededor del 20% de los casos
que obliga un seguimiento médico periédico a largo
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plazo. Asi, por lo general, la mucinosis folicular idio-
patica no se asocia a patologia orgdnica alguna y la
no esencial se relaciona con un proceso mieloproli-
ferativo, lupus eritematoso sistémico, liquen plano o
sarcoidosis, entre otros padecimientos. A la fecha se
desconoce el origen de la enfermedad; Wittenberg y
colaboradores hipotetizan la liberaciéon de material
mucinoso por el epitelio folicular bajo la influencia
de citocinas linfocitarias perifoliculares frente a di-
versos estimulos aun desconocidos.3

CASO CLIiNICO

Acudié al Servicio de Dermatologia de nuestro hos-
pital una paciente femenina de 10 afos de vida refe-
rida de su centro de atencién médica primaria con la
presuncidn diagndstica de tifla corporal diseminada,
previamente controlada con ketoconazol via oral y
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preparado tépico de esteroide de alta potencia, anti-
bidtico y antimicdotico durante un lapso de cinco me-
ses, sin respuesta clinica favorable. Presentaba der-
matosis diseminada en la cabeza, involucrando la piel
cabelluda y cara, asi como el cuello y la parte alta del
tronco, ocasionalmente pruriginosa. Se caracterizaba
por la presencia de alopecia difusa mal definida con
pedquena erosiodn rojiza circular en la porciéon frontal
(Figura 1), ademas de varias placas redondeadas de
limites precisos de centro palido blanquecino dis-
cretamente deprimido y bordes eritematocostrosos
levantados con tendencia a la agrupacién y confluen-
cia (Figuras 2). No existia ataque al estado general u
otros sintomas de involucramiento patoldgico inter-
no. Se negaron antecedentes familiares y personales
patoldgicos de interés para la enfermedad actual. Se
solicitaron estudios generales de laboratorio, que no
reportaron anormalidad alguna; el examen directo y
el cultivo micolégico no demostraron la presencia y
desarrollo de dermatofitos.

Previo aseo regional de una de las lesiones cuta-
neas con una torunda alcoholada e infiltracién local
de un preparado anestésico-vasoconstrictor, se rea-
lizé una toma de biopsia para analisis anatomopato-
légico. Se reportd epidermis normal, denso infiltrado
inflamatorio linfocitario perifolicular y perivascular
en la dermis superficial y media con degeneracidén
mucinosa de la vaina radicular externa de los folicu-
los pilosos; resultado compatible con mucinosis foli-
cular (Figura 3).

La confirmacién diagndstica de mucinosis folicu-
lar primaria sin aparente compromiso sistémico nos
condujo a brindar una explicacién detenida a los pa-

Figura 1.

Alopecia difusa
con erosion rojiza
circular.
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dres en relacidn con la naturaleza benigna y autoli-
mitada de la enfermedad, recomendando vigilancia
cada seis meses en sus visitas médicas de control.
Sin embargo, por la insistencia de recibir algiin ma-
nejo, se decidié emplear tacrolimus ungiiento al 0.1%
mafana y noche durante cuatro meses; el resultado
terapéutico fue muy favorable, observandose remi-
sion lesional y lenta repoblacidon pilosa de las zonas
alopécicas (Figuras 4 y 5).

Figura 2.

Placas palidorro-
jizas.

Figura 3. Degeneracion mucinosa (HE x 400).
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Figura 4.

Remisioén lesional.

COMENTARIO

Sin duda, las mucinosis foliculares representan un
reto diagndstico para el médico tratante, ya que ca-
recen de caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
distintivas orientadoras. De manera relativamente
frecuente, pueden manifestarse como diminutas pa-
pulas foliculares rosadas o placas rojizodescamativas
infiltradas, obligando la distinciéon con alopecia area-
ta, alopecia cicatrizal, eccemas crénicos, tifas corpo-
rales o erupciones acneiformes, entre otras muchas
patologias tegumentarias.

Para facilitar la protocolizacién de estos casos, se
han categorizado en tres presentaciones:

1. Mucinosis folicular primaria o benigna: se observa
mas en nifios y jovenes adultos, con escasas lesio-
nes cutdneas limitadas a la cabeza, cuello y por-
cién superior del tronco, de curso benigno y auto-
limitado.

2. Mucinosis folicular secundaria o maligna: aparece
en adultos de mediana y avanzada edad; existen
lesiones mas diseminadas y de mayor tamano; co-
munmente se relaciona con proliferacion maligna
de linfocitos, linfoma o sindrome de Sézary.

3. Mucinosis folicular persistente: corresponde a una
combinacién de los hallazgos clinico-patoldgicos
de las formas anteriores con lesiones generaliza-
das y mas persistentes; el linfoma T cutdneo o la
micosis fungoide se asocian entre el 15 y el 30%
de los casos; la gran mayoria de los pacientes son
adultos. Bien pueden presentarse de manera si-

Figura 5. Repoblacién pilosa a los varios meses de trata-
miento.

multanea o el trastorno mieloproliferativo podria
preceder al cuadro mucinoso o desarrollarse afos
después.+®

El manejo de los casos localizados consiste en
una conducta expectante con vigilancia periédica
de su evolucidn; las alternativas terapéuticas en
aquéllos con lesiones diseminadas y persistentes
consisten en antibidticos locales o sistémicos, dia-
minodinefilsulfona, metotrexate, retinoides, iso-
tretinoina oral, esteroides y, recientemente docu-
mentados, los inhibidores de la calcineurina; los
resultados son muy variables.*” Al no disponer de
los elementos necesarios que nos ayuden a esta-
blecer el comportamiento y pronéstico de la enfer-
medad, es prudente el seguimiento del caso a lar-
go plazo con la oportuna solicitud de los estudios
laboratoriales, de gabinete y/o histopatolégicos
de repeticiéon para normar la conducta correspon-
diente. Tal como Leboit ha propuesto, la mucinosis
folicular puede corresponder a un proceso inflama-
torio por expansion andmala de clones de células T
de origen incierto con tendencia a la resolucién es-
pontdnea, sin embargo su presencia significa un ries-
go potencial para el desarrollo de linfomas.®
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