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RESUMEN

Se presenta un hombre de 34 afios con lesiones clinicas
e histopatologicas de Mucinosis Folicular, con fenotipo
anormal compatible con Micosis Fungoides con fase en
placas.

(Palabras Claves: Mucinosis Folicular, Micosis Fun-
goides y anticuerpos monoclonales).

INTRODUCCION

La enfermedad fue descrita inicialmente por Pinkus (1957),
con el nombre de "Alopecia Mucinosa" sobre seis casos que
tenfan patrones histopatologicos comunes de Mucinosis Foli-
cular pero con una presentacion clinica variable. En 1962, la
asociacion mucinosis folicular con reticulosis cutanea, toma
fuerza cuando Kim y Winkelmann reportaron diez casos de
mucinosis folicular, cinco de los cuales tenian una reticulosis.
Desde entonces, la asociacion de mucinosis folicular (MuF)
con micosis fungoides ha sido bien documentada.

HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo masculino, de 34 anos, natural y residente en Bogota,
de ocupacion profesor, quien consultd por presentar lesiones pruriginosas
de 2 anos de evolucion, localizadas en mejilla izquierda, torax anterior,
parte lateral del cuello y hombros, que en los Gltimos seis meses se han
agravado.

Al examen fisico se observaron placas eritematosas, descamativas, intil-
tradas, conformadas por micropapulas en su interior.

Exdmenes: Fueron normales: Ecografia abdominal, Mielografia 6sea,
Biopsia médula dsea, cuadro hematico, extendido sangre periférica y
pruebas de funcionamiento hepatico y renal.

Histopatologia: La microscopia de luz reveld anexos edematosos, los
cuales estan rodeados por denso infiltrado linfohistiocitario con presencia
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Fig. N® 1. Placa infiltrada
mejilla izquierda.

Fig. N® 2. Placas infiltradas con micropapulas en su interior.

Fig. N* 3. Anexo edemaloso,
rodeado por denso infiltrado
linfohistiocitario con patron
epidermotropo.
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de eosindfilos y con epidermotropismo perianexial, asi como depdsito
de mucina intrafolicular y paraqueratosis folicular.

Estudio Inmunohistoquimico: Se demostraron abundantes células de Lan-
gerhans en dermis superficial y perianexial. Infiltrado linfoide perianexial
de predominio de linfocitos ayudadores con fenotipo anormal (Pérdida
de Leud y CD?7) sugestivo de proceso neoplésico.

Tratamiento: Actualmente el paciente se encuentra en manejo con mos-
taza nitrogenada topica.

COMENTARIO

La MuF es una dermatosis inflamatoria idiopatica, caracterizada
histolégicamente por la acumulacion de mucopolisacaridos en
la vaina radicular externa de los foliculos pilosos y en la
glandula sebacea. A diverencia de la MuF del nifio, que se
considera primaria, la MuF del adulto se clasifica en dos gru-
pos. La MuF primaria, en la que no hay otro desorden asociado
y la forma secundaria de MuF que est4 asociada a un linfoma
cutaneo, usualmente micosis fungoides. Esta forma secundaria
de MuF puede ser clinicamente similar a la primaria, tanto en
estados agudos como en estados cronicos, aproximadamente
el 15% de casos de mucinosis folicular se asocian con linfoma
cutaneo.

En cuanto a los hallazgos histopatologicos, la micosis fungoides
(MP) en estado de placas se caracteriza por la presencia de
epidermotropismo y microabscesos de Pautrier en la epidermis,
lo mismo que en el epitelio de los anexos, que puede estar
invadido por células mononucleares. Pero hay que tener en
cuenta que en la mayoria de las veces no existen claras dife-
rencias entre pacientes con MuF y MF y aquellos con MuF
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Gnicamente. Por esta razon muchos autores proponen la ne-
cesidad de multiples criterios histopatologicos y revisar biop-
sias adicionales, en la evaluacion de pacientes con MuF.

La patogenia de la MuF y su asociacion a linfoma cutanco
no se ha podido elucidar hasta el momento. Sin embargo, es
posible que la MuF indique una disfuncion del sistemainmune,
el cual puede tener una resolucion espontanea en un cierto
nimero de casos, pero en otros ser el responsable de la
manifestacion de clonas celulares anormales.

SUMMARY

We present a 34 year old man with clinical lesions and his-
topatology of Follicular Mucinosis with anormal Phenotype.

(Key Words: Follicular Mucinosis, Micosis Fungoides and
Monoclonal antibody).
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