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Mucinosis folicular: Presentacion de un caso

Follicular mucinosis: Case presentation
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RESUMEN

L

A mucinosis folicular ha sido discutida desde sus
inicios por ser considerada como una enfermedad
de comportamiento incierto. Se presenta un caso
y se hace una revision histérica para intentar
aclarar por qué en la actualidad es considerada como un
linfoma cutaneo de células T.
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SUMMARY

Follicular Mucinosis is a pathology considered as having
an uncertain behavior. A case is presented and a historical
perspective is made trying to make clearance about the
reasons to consider it a mycosis fungoides.
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REPORTE DEL CASO

Mujer de 35 afios sin antecedentes de importancia, fue
valorada por dermatdlogo en abril de 2006 por presentar
caida del pelo en la ceja derecha sin acompafamiento de
sintomas.

Al examen fisico se encontrd una placa alopécica,
eritematosa infiltrada, de 2.5 cm x 1.0 cm que preservaba
la sensibilidad.
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Se practicé biopsia por punch para estudio anato-
mopatolégico, donde se observéd un pequefio fragmento
de piel con epidermis normal y en la dermis reticulo-papilar
se encontro la presencia de foliculos pilosos con grave in-
filtrado inflamatorio mononuclear linfocitario dispuesto en
la periferia de los foliculos, permeandolos y acompanado
de un material claro, amorfo, el cual se hace ligeramente
evidente con la coloracién de Alcian Blue y fuertemente
visible con la coloracion de PAS - Alcian Blue pH 2.5, que
muestra de color azul los mucopolisacaridos acidos y de
color rojo y los otros elementos citologicos.

)
Figura 1: Hematoxilina y eosina (20 X) : Infiltrado linfoide con
acumulos de mucina perifolicular.
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Con la suma de los datos clinicos e histopatologicos
se hizo el diagnostico de Mucinosis folicular.

La lesion fue infiltrada en dos ocasiones con corti-
coide, obteniéndose su resolucion. Actualmente la paciente
continua en seguimiento y observacion.

DISCUSION

En 1925 Kreibich reporté acumulos de moco en el
epitelio infundibular, los cuales describio como placas vio-
laceas y anoto su similitud con las placas de parapsoriasis
o enfermedad de Broca. Sin embargo, la denominacion
“Alopecia mucinosa” fue acufiada por primera vez en
1957 por Pinkus, quien considero que se trataba de una
nueva entidad que denomind de esa manera tomando en
cuenta dos aspectos predominantes de la enfermedad: ia
alopecia clinica y los hallazgos de moco en los foliculos
pilosos. Brawn Falco la separd en dos tipos: la idiopatica,
no asociada a linfoma, y la secundaria, asociada a linfoma.
En 1964, después de observar que algunos de sus pacientes
habian transformado su enfermedad a micosis fungoides,
Pinkus considero que se trataba de un proceso inflamatorio
que por alguna causa desconocida se podia transformar
en un linfoma.

Progresivamente se fue aceptando que las lesiones
denominadas idiopaticas tenian similitud clinica y podian
ser indistinguibles de una micosis fungoides.

En 1978 Wolff, Kinney y Akerman sugirieron la impor-
tancia de aclarar la nomenclatura entre alopecia mucinosa
y mucinosis folicular, con la idea de que la denominacion
de mucinosis folicular sélo debia ser utilizada como califi-
cacion histopatologica y la de alopecia mucinosa como una
definicion clinica de la enfermedad. Sin embargo, ambas
expresiones se continuaron utilizando arbitrariamente seguin
cada autor.

En 1983 Pinkus informd que después de un control es-
tricto de sus pacientes, éstos habian terminado con alguna
manifestacion de Micosis fungoides.’

Entre las ultimas publicaciones que deben ser tenidas
en cuenta estan las realizadadas por Cerroni en 2002, quien
en un estudio de 44 pacientes concluyo que las llamadas
mucinosis foliculares idiopaticas pueden ser en realidad
formas de linfomas de células T cutaneas;? y los estudios
realizados en febrero de 2004 por el grupo de Boer, Ying y
Ackerman, llevados a cabo en 45 pacientes, con la conclu-

sion de que en realidad la mucinosis folicular es una “forma
particular de expresion de la micosis fungoides”.

Clinicamente la enfermedad se manifiesta con placas
eritematoviolaceas, alopécicas, que pueden presentarse de
manerasolitaria o diseminada y dar origen a una gran varie-
dad de diagnosticos diferenciales que van desde procesos
inflamatorios como liquen, lupus y dermatitis numular hasta
entidades malignas como linfoma.

Boer,Ying y Ackerman describen los hallazgos histo-
patologicos como presencia de depositos de mucina en
un patron epidermo (infundibulo) - foliculo — sebaceo, que
denominan “Mucinosis Epitelial” asociado a la presencia
de abundante o moderada cantidad de linfocitos los cuales
hacen infundibulotropismo y sebaceotropismo, asi como
la presencia de ellos en areas perivasculares de los plexos
superficial y profundo sin presencia de polimorfonucleares.

Figura 2: Coloracion de Alcian Blue pH 2.5 (20 X). Acumulos de
mucopolisacaridos acidos que toman el color azul oscuro.
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Figura 3. Coloracion de Alcian Blue - PAS pH 2.5 (20X). Nétese
como mejora el contraste y se reconocen de forma definida los
acumulos de mucopolisacaridos acidos perifoliculares.
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Este infiltrado linfoide desencadena cambios epiteliales
como paraqueratosis infundibular, en ocasiones con for-
macioén de tapones cérneos, hiperplasia psorasiforme con
leve espongiosis y formacién de escamocostras.

Los acumulos de mucina pueden ser vistos con colo-
raciones como el Alcian Blue pH 2.5, pudiendo ser mejor
contrastados con la coloracién de PAS -Alcian Blue (Figuras
2y 3), la cual consigue mostrar con mayor claridad las areas
donde se encuentran los mucopolisacaridos acidos, que
al parecer son producidos por las células del infundibulo
folicular.

En el caso presentado los hallazgos de depositos
de mucina epidermofoliculosebaseos estan presentes en
moderada cantidad y el infiltrado linfoide es abundante con
foliculo tropismo. Las coloraciones descritas demostraron
depdsitos de mucopolisacaridos acidos.
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