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RESUMEN

e reporta el caso de una mucinosis folicular ge-

neralizada en una nina de 13 afnos, con exce-

lente respuesta al tratamiento con glucocorti-
coides orales, sin malignidad asociada, un mes después
de presentar un sindrome escarlatiliforme. Los hallazgos
clinicos y patolégicos confirmaron el diagnostico.
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HISTORIA CLINICA

Paciente femenina de 13 anos de edad, estudiante,
quien consulta por un cuadro clinico de diez dias de evo-
lucion de multiples maculo-papulas eritematosas, pruri-
ginosas que confluyen, localizadas en tronco y extremida-
des; posteriormente fiebre, descamacion generalizada y
edema en cara y piernas.

Al examen fisico de ingreso se encuentra paciente fe-
bril, taquicardica, con eritema y descamacion generaliza-
da (Figura 1). Facie abotagada, adenopatia submaxilar
movil, no dolorosa, lengua en fresa y lineas de Pastia en
pliegues antecubitales, se realiza impresion diagndstica
de Fiebre Escarlatina con posible compromiso renal. Los
examenes iniciales reportaron: leucocitosis con eosinofilia,
VSG: 50mm/h, uno de tres hemocultivos positivo para
Staphylococcus aureus y la biopsia de piel fue inespecifica.
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Las pruebas de funcién renal, AELOS, PCR, VDRL, HiV,
ANAS, C3, C4, anticuerpos para rubeola, ionograma,
transaminasas y proteinas séricas fueron normales.

A los 25 dias la paciente presenta mejoria del cuadro
clinico informado, aunque presenta pérdida progresiva y
difusa de cabello.

Consulta nuevamente con eritema marcado y promi-
nencia folicular en las superficies extensoras de las extre-
midades y torax. Cuero cabelludo blando a la palpacién
con alopecia difusa (Figura 2), ademas de xerosis generali-
zada.
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Figura 1. Sindrome escarlatiniforme. Erupcion
madculopapular eritematosa generalizada.

Se toman biopsias de cuero cabelludo y de una de las
extremidades con hallazgos similares y cambios en los
foliculos pilosos, consistentes en degeneracion reticular,
acumulo de una sustancia anfdfila positiva para las colo-
raciones de hierro coloidal (Figura 3), alcian blue, mucina
y azul de toluidina, proporcionando el diagndstico de
mucinosis folicular.

La radiografia de torax, espirometria pulmonar, eco-
cardiograma, aspirado de médula dsea, electromiografia
y ecografia abdominal son normales. Descartada asi pa-
tologia asociada, se inicia tratamiento con 40 mg/dia de
prednisona por via oral, dosis que se disminuye gradual-
mente; ademas, antisolar y lubricantes. Se obtuvo exce-

lente respuesta consistente en repoblamiento completo del
cuero cabelludo y desaparicion de las lesiones en piel.

COMENTARIO

La mucinosis folicular forma parte de un grupo de en-
fermedades cuyo rasgo distintivo es el depdsito de mucina
en la dermis o en el foliculo piloso denominadas mucinosis
cutaneas.’

Las mucinosis cutaneas se clasifican de acuerdo con la
presencia o no del depdsito de mucina en dermis o en el
foliculo piloso, como hallazgo histoldgico caracteristico que
genera la lesion clinica como en las mucinosis cutaneas
primarias, o si se trata de un epifendmeno como sucede en
las mucinosis cutaneas secundarias. Dentro del grupo de
las mucinosis cutaneas primarias se encuentra la mucinosis
folicular, identificada porque el depdsito de mucina se reali-
za de manera exclusiva en el foliculo piloso.'?

Figura 2. Zona alopécica coronal. Area de alopecia di-
fusa frontoparietal. Fase de recuperacion después de
iniciado el tratamiento.
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Figura 3. Hierro coloidal positivo. Depdsitos de mucina
francamente positivos para la coloracion de hierro co-
loidal en una estructura folicular. 10X

La mucinosisfolicular de Pinkus, o alopecia mucinosa,
fue descrita por primera vez por Pinkus en 1957".

Se puede definir como una enfermedad inflamatoria
que se caracteriza por papulas foliculares que forman pla-
cas bien definidas, eritematosas, con algo de descama-
cion, en donde se puede observar prominencia de los ori-
ficios foliculares y se encuentra un pelo que es faciimente
desprendible.?®

Se encuentran tres patrones clinicos: una forma be-
nigna que es mas de nifnos o adultos jovenes, con pocas
lesiones en la cabeza, cuero cabelludo y hombros, con
una duracion promedio entre dos meses a dos anos, que

<b 213

resuelven espontdaneamente, no dejan alopecia definitiva
y generalmente no recurren.'?

Una segunda forma que es de personas mayores, con
placas en mayor numero y extension, con un curso mas
cronico y tendencia a la recurrencia, y por ultimo una for-
ma generalizada, de adultos mayores que puede estar
asociada o no con malignidad hematolégica y de ellas la
micosis fungoide es la mas comun, hasta un 15%, el evento
asociado puede encontrarse antes, después o al mismo
tiempo de la presentacion de la mucinosis folicular.2?

La etiologia de las mucinosis cutaneas primarias es
desconocida, pero se han implicado mecanismos inmu-
nes celulares en su origen.?

El diagnostico se confirma con la patologia y las
tinciones especiales para mucinas acidas; por todo lo an-
terior en la actualidad se sugiere realizar un seguimiento
clinico e incluso histologico a estos pacientes, ya que se
han descrito casos, incluso en ninos, donde se encontro
micosis fungoides en lesiones cuyos halllazgos de patolo-
gia habian sido inicialmente de mucinosis folicular.*

Como diagnaosticos diferenciales clinicos podemos te-
ner en cuenta el eczema, la dermatitis seborreica, el li-
quen simple, la pitiriasis rosada, la alopecia traumatica y
la tina capitis, entre otros.

Para su tratamiento se debe tener en cuenta mejorar
la entidad de base, si existe, y aunque no es especifico se
han obtenido buenos resultados con los corticoesteroides
orales, topicos e intralesionales; hay reportes de tratamien-
to exitoso con dapsona, isotretinoina, psoralenos entre
otros.'4s

En el caso de nuestro paciente se obtuvo excelente
resultado con los glucocorticoides orales.
SUMMARY

We report the case of a generalized follicular mucinosis
with excellent response to treatment with oral prednisona,
without asociation to a malignant disease. The clinical and

histopathological features confirmed the diagnosis.
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