CASO CLINICO

Alopecia Mucinosa. Reporte de un caso
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Resumen

La alopecia mucinosa o mucinosis folicular, descrita por
Pinkus en 1957, es una entidad clinico - patoldgica clasifica-
da en una forma benigna y otra asociada a malignidades de
tipo hematoldgica. Posteriormente ambas nominaciones
fueron separadas por otros autores considerando a la mu-
cinosis folicular como un patrén reactivo presente en varias
patologias.

En los dltimos afios se postuld a la alopecia mucinosa como
una forma relacionada a la micosis fungoide, por lo que se
preconizd el seguimiento cercano y las biopsias repetidas
en las formas crénicas y que no respondan a los tratamien-
tos convencionales.

Reportamos un caso de alopecia mucinosa con buena res-
puesta a la combinacidn de corticoides tdpicos y retinoides
topicos tratado en el Servicio de Dermatologia del Hospital
Nacional de Paraguay.

Palabras Claves: Alopecia Mucinosa, Mucinosis Folicular.

Introduccion

La mucinosis folicular, descrita por Pinkus en 1957, es una
enfermedad inflamatoria crénica, de etiologia desconocida,
rara, perteneciente al grupo de las mucinosis cutanea cuyo
denominador comun es el depdsito localizado o difuso de
mucina dentro de los foliculos y glandulas sebaceas de la
piel incluso cabelluda. **

La mucinosis folicular ha sido considerada como sinénimo
de alopecia mucinosa, ya que la alopecia, si no se afecta el
pelo terminal, no se evidencia clinicamente. Sin embargo,
otros consideran a la mucinosis folicular como un patrén
histoldgico reactivo del epitelio foliculo-sebaceo no patog-
nomdnica de una enfermedad especifica ya que puede estar

presente en multiples patologias. 3

Mucinosa Alopecia.
Report of one case

Abstract

Mucinous alopecia or follicular mucinosis
described by Pinkus in 1957, is a clinical en-
tity - pathological classified in a benign and
a type associated with hematological malig-
nancies. Both nominations were then sepa-
rated by other authors considering as a fo-
[licular mucinosis pattern present in several
pathologies reagent.

In recent years he ran a mucinous alopecia
as a form of mycosis fungoides is advoca-
ting, so close monitoring and repeat biop-
sies in chronic forms and do not respond to
conventional treatments.

We report a case of alopecia Mucinosa with
good response to the combination of topical
corticosteroids and topical retinoids treated
in the Dermatology Department of Hospital
Nacional of Paraguay.

Keywords: Mucinosa Alopecia, follicular mu-
cinosis.

Clinicamente las manifestaciones son varia-
das. La distincion entre formas primarias,
idiopaticas o benignas de alopecia mucinosa,
relacionada a etiologia alergica o infecciosa 'y
formas secundarias asociadas a malignidad o
linfoma u otras enfermedades linfoprolifera-
tivas ha sido motivos de controversias pues
no existen criterios clinicos, histoldgicos, in-
munohistoquimicos ni genéticos que permi-
tan diferenciarlas de manera inequivoca am-
bas formas. 34




Caso Clinico

Presentamos un paciente de 12 afios, sexo
masculino, escolar, procedente de Itaugua
que acude a la consulta por una lesién en
rostro de 3 meses de evolucidn, prurigino-
sa, que aumenta de tamafio, con pérdida de
pelos en ceja izquierda. Fue tratado con cre-
mas trivalentes sin mejoria.

Como antecedente personal de valor el pa-
ciente es portador de rinitis alérgica.

Durante la evaluacién pudimos observar una
placa eritematosa, infiltrada, rodeada de un
halo hipocrdmico con ausencia del pelo de
consistencia sdlida a la palpacidn, ubicada
en el tercio interno de la ceja izquierda. La
sensibilidad térmica y dolorosa estan con-
servadas. (Figura 1)

Laboratorialmente, en el hemograma resal-
ta una eosinofilia de 6, eritrosedimentacion
de 8, el perfil quimico, renal y lipidico dentro
de rangos normales y VDRL no reactiva.

La anatomia patoldgica nos reporta una
epidermis con moderada acantosis e hiper-
queratosis. Los infundibulos pilosebaceos,
la vaina epitelial externa del foliculo piloso
y en las proximidades del bulbo piloso ve-
mos espongiosis y formacién de numerosas
vesiculas espongioticas de gran tamafio que
contienen gran cantidad de mucina.

En el tejido estromal denso infiltrado peri-
vascular, perifolicular y que se disemina por
el tejido conectivo, constituido por linfoci-
tos predominantemente. Se agregan neu-
tréfilos y eosindfilos. Con la coloracién de
PAS se tifie la mucina en sectores. (Figura 2)
Con la coloracién de Ziehl - Neelsen la muci-
na toma el azul de metileno. (Figura 3)

Con el diagndstico de Alopecia Mucinosa
o Mucinosis Folicular se inicia tratamiento
topico con clobetasol, semanas después se
agrega tazaroteno como ahorrador de corti-
coides con una resolucidn total de la lesidn,
observandose la repilacidn total y la ausen-
cia de signos de inflamacion. (Figura 4)

Placa alopecica infiltrada, empastada , rodeada de halo hipo-
crémico

Con la coloracion de Ziehl Neelsen la mucina toma el azul de
metileno

Repilacion total al término del tratamiento combinado
con corticoides y retinoides tépicos
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Discusion

Consideremos a la Alopecia Mucinosa como una en-
tidad clinico-patoldgica con lesiones cutaneas distin-
tivas, por depdsito de mucina en los foliculos pilosos
e infiltrado linfoide peri-anexial.

La causa es desconocida y se cree que citoquinas
liberadas por linfocitos estimularian a los queratino-
citos foliculares a secretar mucina, y aparentemente
lainmunidad mediada por células estariajugando un
rol en su patogenia. ¢

La forma Idiop4tica, benigna o primaria, caracteriza-
da por ser no progresiva y no estar asociada a otra
enfermedad cutdnea o sistémica, es mas frecuente
en nifios y adultos jévenes. Presenta escasas lesio-
nes que inician como papulas o placas foliculares
alopécicas, eritematosas, descamativas y prurigi-
nosas. Se localizan mds frecuentemente en cabeza
y cuello, en general se resuelven espontdneamen-
te, en 2 meses a 2 afios pero pueden evolucionar a
linfomas, por ello que las biopsias repetidas estan
indicadas cuando la evolucién es crénica.*® Pueden
presentarse como a) Mucinosis folicular localizada:
en menores de treinta afios, con una o mas lesiones
alopécicas. Nuestro paciente entraria en este gru-
po dentro de la clasificacién. b) Mucinosis folicular
difusa: las lesiones consisten en papulas foliculares
con lesiones cutdneas diseminadas de aspecto in-
flamatorio, en adultos. ¢) Mucinosis folicular acnei-
forme: lesiones papulosas en cara, forma crénica y
resistentes al tratamiento. Mas frecuente en muje-
res de edad media. d) Mucinosis folicular urticarial:
placas inflamatorias en cara, cuello y térax, evolu-
ciona por brotes, muy pruriginosas y resuelven en
semanas con periodos de recurrencias. Se presenta
en hombres de edad media. +*#

La Mucinosis folicular secundaria o maligna, asocia-
da a neoplasias hematoldgicas, mas frecuentemen-
te la Micosis fungoide, pero también puede verse en
linfoma cutdneo B, leucemia mieloide aguda, leuce-
mia cutis, y enfermedad de Hodgkin. Esta forma es
mas observada en mayores de 40 afios.?

El diagndstico se realiza con la correlacidn clinico-
patoldgica. Microscépicamente se identifica el
depdsito de mucina en el epitelio folicular y en las
glandulas sebaceas asi como el infiltrado linfocitario
atipico enlos cosas de linfoma. La inmunomarcacién
de las células atipicas presentes es necesaria para la

formas relacionadas a linfoma 439

En el pool de enfermedades que debemos consi-
derar como diagndsticos diferenciales se encuen-
tran lesiones eczematosas, la enfermedad de Han-
sen, liquen simple crdénico, granuloma facial, lupus,
granular anular, pitiriasis rubra pilaris, tifia, alopecia
areata, dermatitis seborreica. ®°

Los corticoides tdpicos y retinoides como el bexa-
roteno son los mas utilizados. Otras alternativas
terapéuticas descritas son la minociclina, dapsona,
inmunosupresores, PUVA, Re-PUVA, interferdn alfa,
indometacina, quirdrgicos en el caso de lesién uni-
Ca4,7,10

Conclusion

La alopecia mucinosa aunque se trata de una pato-
logia no muy frecuente en nuestro pais, debemos
tenerla muy presente en el momento de realizar
diagndsticos diferenciales con otras patologias
que presenten alopecia, ya que en un 15 a 30% de
ellas pueden evolucionar a una micosis fungoide o
como postulan otros autores se trata de una mico-
sis fungoide. Por ello el seguimiento cercano clini-
co y bidpsico una vez hecho el diagndstico es muy
importante. Recordar ademas que los tratamientos
tdpicos son eficaces y que son de facil adquisicién
en nuestro medio.
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