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Resumen

Nino de 6 anos de edad con placa alopécica de la ceja derecha en expansion, de aspecto hipocromico y descamacion fina superficial. El estudio histo-
patologico mostré multiples foliculos pilosos dilatados con presencia de mucina en su interior. Se realizé el diagnéstico de mucinosis folicular y se inicié
tratamiento con esteroides topicos dos veces al dia con mejoria de la lesién.
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Summary

A 6 year old boy was referred to evaluate a localized hypochromic alopecic patch in the right eyebrow. Hystopathologic examination showed mucin
deposits within follicular infundibulum. The diagnostic of follicular mucinosis was considered and treatment with topical corticosteroid was started

with good response.
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La mucinosis folicular (MF) es un patrén de reaccién epite-
lial caracterizada por el acimulo de mucina en el foliculo
piloso. La MF puede ser idiopatica, benigna ¢ asociarse con
malignidad[1].

En 1957, Hermann Pinkus describié un grupo de 6
pacientes con alopecia localizada caracterizada histopatolé-
gicamente por el depésito de mucina en los foliculos pilo-
sos[2]. Posteriormente, se propuso el término de mucinosis
folicular (MF) por Jablonska y cols.[3]. Se distinguen 2 for-
mas de presentacion de MF, una idiopética y otra secundaria
que se asocia a linfoma (micosis fungoides, Sindrome de
Sézary). También se ha reportado la progresion de la MF idio-
pética en linfoma cutaneo de células T[1].Esta descripcién
de dos formas de presentacion ha sido motivo de controver-

sia ya que no hay criterios clinicos, histolégicos, inmunohis-
toquimicos ni genéticos que permitan diferenciarlas de
manera inequivoca.

Presentamos el caso de un nifio de 6 afios de edad con
mucinosis folicular.

Caso clinico

Nifilo de 6 afios de edad con una dermatosis localizada a
cara, a nivel de la ceja derecha, en el tercio externo, caracte-
rizada por una placa alopécica, hipocrémica con descama-
cion fina en la superficie y un aumento de volumen (Figura 1).
La sensibilidad estaba conservada. El paciente tenia 2
meses de evolucion y estaba asintomatico. El nifio, en esta
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Figura 1. A nivel de ceja derecha se observa una placa alopéci-
ca, hipocrémica y aumento de volumen.

ocasion presentaba ademas un cuadro de impétigo que se
tratd con antibiotico via oral (dicloxacilina) y tépico (acido
fusidico ungliento). Se realiz6 una biopsia de piel a nivel de
la lesion de la ceja derecha y el estudio histopatoldgico mos-
tré: multiples foliculos pilosos, algunos se encontraban dila-
tados con presencia de mucina en su interior, y en el estro-
ma, un abundante infiltrado por linfocitos y algunas células
plasmaticas (Figura 2). La tincién de PAS negativa, tincion
de azul Alcian positiva.

Se realiz6 el diagnoéstico de MF y se inici6 tratamiento
con esteroide tépico (mometasona crema) 2 veces al dia con
mejoria de la dermatosis .El paciente continua en vigilancia
estrecha cada 3 meses.

Comentario

Presentamos el caso de un paciente masculino de 6 afios de
edad con diagnéstico de mucinosis folicular a nivel de la ceja
derecha.

Inicialmente, la dermatosis semejaba mucho una alope-
cia areata pero llamaba mucho la atencion la piel hipocromi-
ca, la descamacion fina asi como el aumento de volumen lo
que nos llevé a tomar la biopsia y en el estudio histopatolégi-
co se evidencio6 el depdsito de mucina en los foliculos pilosos
con lo que se confirmo el diagnéstico de mucinosis folicular.

La MF es un patrén de reaccion tisular[4].

Clinicamente la MF se presenta como placas eritemato-
sas, infiltradas con descamacion en la superficie 6 como
papulas del mismo color de la piel que confluyen .Cllando
las lesiones se presentan en zonas con pelos terminales, se
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Figura 2. A) Estudio histopatoldgico (40x): Infundibulo folicular
con depdsito de mucina en el interior. B) Tincion con Azul Alcian
(40x).

presenta una alopecia no cicatrizal. La cara, el cuelloy la piel
cabelluda son las areas mas frecuentemente afectadas, sin
embargo se puede presentar en cualquier parte del cuer-
pol5, 6, 7].También se han descrito lesiones urticariformes,
lesiones papulosas que semejan una dermatitis acneiforme
y lesiones similares al liquen espinuloso[8, 9, 10].

Se han propuestos 2 tipos de MF. El primer tipo (68,8%)
se presenta en pacientes jovenes sin otros trastornos cuta-
neos 6 extracutaneos y que presentan lesiones localizadas
con tendencia a la resolucion espontanea en pocos afios. El
segundo tipo (7,1%) de MF, se presenta en pacientes mayo-
res, las lesiones son diseminadas y se asocia a micosis fun-
goides 6 sindrome de Sézary asi como sarcoma de Kaposi,
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enfermedad de Hodgkin, leucemia, carcinoma renal, linfo-
ma de células B, linfosarcoma y carcinoma epidermoide de
lalengua .Un tercer tipo de MF, es una dermatosis crénica o
persistente benigna que combina caracteristicas clinicas e
histopatolégicas de los otros dos tipos sin embargo su exis-
tencia es muy discutidall, 5, 6, 71.

La MF es infrecuente en la poblacién pediéatrica y, en la
mayoria de los casos, tiene un excelente prondstico, con
escasas lesiones y tendencia a la resolucion espontanea en
pocos meses, sin embargo se han descrito asociaciones a
linfomas[1].Se ha reportado MF en recién nacidos[11]. La
enfermedad maligna més frecuentemente asociada es el lin-
foma cutéaneo de células T (micosis fungoides), la incidencia
reportada es de 15-30% de pacientes con MF. Es mas fre-
cuente en adultos pero también se ha presentado en adultos
jovenes y nifios[12]. El linfoma cutéaneo puede presentarse
antes, al mismo tiempo 6 afios después de la MF. General-
mente, aparece en el afio del diagnostico de la MF pero se
ha llegado a presentar hasta 8 afios después[5].

En la histopatologia, no existen datos que ayuden a diferen-
ciar la MF idiopética de la asociada a malignidad, en ambos
grupos se observa un infiltrado de linfocitos moderado a difuso
alrededor y dentro de los foliculos, los linfocitos pueden ser
hipercroméaticos, pleomorficos y en otras ocasiones el infiltrado
puede ser escaso. En todos los casos, se presenta una degene-
racion mucinosa del epitelio infundibular, folicular o sebaceo, a
veces tan intenso que llega a destruir completamente el folicu-
lo. Se hace mas evidente con tinciones especiales como azul
alcian, mucicarmin[1]. En pacientes con MF asociada a linfo-
ma cutaneo, es raro observar linfocitos atipicos, sin embargos
se han llegado a presentar microabscesos de Pautrier. El inmu-
nofenotipo también es similar en los 2 grupos (MF idiopatica y
MF asociada a malignidad), se detecta una poblacién mono-
clonal de linfocitos T en la mitad de los casos en cada grupo[1].

En otro estudio se relacioné la monoclonalidad con lesiones
persitentes sin tendencia a la regresion[13].

Por otro lado, se ha descrito la presencia de mucina en
los foliculos pilosos como un epifenémeno histolégico en
una gran variedad de procesos dermatolégicos, como lupus
eritematoso, liquen simple crénico e incluso erupciones
fotoinducidas[14].

En un estudio en nifios con MF idiopatica se observé que
el infiltrado de linfocitos es folicular, perifolicular ¢ perivascu-
lar sin extensién a la epidermis 6 dermis papilar/reticular y
en el epitelio folicular puede haber colecciones densas de
linfocitos, en ocasiones con atipia nuclear pero nunca
microabscesos de Pautrier. No se observaron células plas-
maticas ni eosinofilos[15].

El principal problema de la MF es que no existen unos cri-
terios que nos permitan diferenciar de manera inequivoca las
formas “benignas” de las asociadas a linfomas, y que en deter-
minadas ocasiones, MF etiquetadas como idiopaticas se han
transformado en micosis fungoides al cabo de los afios.

No existe un tratamiento efectivo para esta dermatosis,
se han probado diferentes opciones de tratamiento: antibio-
ticos orales y tépicos, retinoides topicos, isotretinoina, esteroi-
des (topicos, intralesionales, orales), dapsona, metotrexate,
medicamentos inmunosupresores, mostaza nitrogenada,
PUVA, UVA, y terapia fotodindmica. El tratamiento de la MF
asociada a malignidad esté dirigido contra la malignidad [5, 71.

Conclusion

La MF, en la mayoria de los casos, tiene un excelente pro-
nostico, con escasas lesiones y tendencia a la resolucion
espontanea en pocos meses, sin embargo se han descrito
asociaciones a enfermedades malignas que son importantes
de descartar.

Bibliografia
1. Cerroni L, Fink-Puches R, Back B, Kerl 7. Cervigébn-Gonzalez |, Manzanares FJ, Bahi- 12. Hess Scmid M, Dummer R, Kempf W, Hilty
H.Follicular mucinosis. Arch Dermatol llo C,Lopez-Barrantes O, Garcia-Amaro N, Burg G. Mycosis fungoides with muci-
2002; 138:182-9. D.Alopecia mucinosa. Actas Dermosifiliogr nosis follicularis in childhood. Dermatology
2. Pinkus H.Alopecia mucinosa:inflammatory 2006; 97: 514-7. 1999; 198: 284-7.
plaques with alopecia characterized by root 8. Harthi FA, Kudwah A, Ajlan A, Nuaim A, 13.  Sanmartin O, Rodriguez M, Botella R, Guil-
sheath mucinosis. Arch Dermatol 1957; 76: Sherhi F. Urticaria-like follicular mucinosis lén C, Aliaga A.Mucinosis follicular: nuevas
419-24. responding to dapsone. Acta Derm Venereol entidades clinico.patolégicas.estudio clini-
3. Jablonska S.Chorzelski T, Lancucki J.Muci- 2003; 83:389-90. co, histolégico, inmunohistoquimico e
nosis follicularis. Hautarzt 1959; 10: 27-33. 9. Passaro EM, Silveira MT, Valente NY.Acnei- inmunogenotipico de 23 pacientes. Actas
4. Weedon D. Piel Patologia.Editorial Marban, form follicular mucinosis. Clin Exp dermatol Dermosifiliogr2002; 93: 102-13.
1% edicion, Espafa, 2002, paginas: 347-8. 2004; 29: 396-8. 14. Pérez-ferriols A, Martinez-Menchon T,
5. Rupnik H, Podrumac B, Zgavec B, Lunder 10. Comert A, Akin O, Dermifesen C. Follicular Fortea J. Mucinosis folicular secundaria a
T.Follicular mucinosis in a teenager girl. Acta mucinosis mimicking lichen spinulosusina 11 fotoalergia por captopril. Actas Dermosifili-
Dermatoven APA2005; 14: 111-4. year old boy. EurJ Dermatol2007; 17: 544-5. 0gr2005; 96: 167-70.
6. Shenoy MM, Girisha BS, Teertanath S.A 11. Dalle S, Marrou K, Balme B, Thomas L. 15.  Nickoloff BJ, Wood C.Benign idiopathic versus

patch of alopecia on chin. /ndian J Dermatol
Venereol Leprol 2006; 72: 179-81.

Neonatal follicular mucinosis. BrJ Dermatol
2007; 157: 609-10.

mycosis fungoides-associated follicular muci-
nosis. Pediatr Dermatol 1985; 2: 201-6.

Med Cutan Iber Lat Am 2011,39(6):275-277

277



