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RESUMEN 
 
 

La Mucinosis Folicular es un trastorno cutáneo caracterizado por 
un patrón reaccional inflamatorio del epitelio con depósito anormal de 
mucina en el folículo piloso y las glándulas sebáceas, su etiología es des-
conocida, presentan lesiones de predominio a nivel facial caracterizadas 
por pápulas o placas eritematosas, bien delimitadas, descamación super-
ficial y zonas de alopecia, requiere confirmación anatomopatologica, que 
en ocasiones se asocia a Linfoma Cutáneo de Células T  del tipo Micosis 
fungoide. Se reporta el caso clínico de un adolescente masculino de 15 
años con una dermatosis asintomática en región supraciliar izquierda, 
con incremento paulatino, superficie eritematosa, consistencia ahulada y 
presencia de lesiones tipo comedón en su superficie. En la histopatología 
con depósitos de mucina en folículos pilosos y glándulas sebáceas, tin-
ción de hierro coloidal positiva para mucina. La importancia del reporte 
radica en la baja frecuencia de esta dermatosis en la edad pediátrica, el 
hecho de que su historia natural tiende a presentar un curso autolimitado 
y benigno, con el  imprescindible seguimiento a mediano y largo plazo 
con toma de biopsias periódicas en caso de persistencia de los cambios 
cutáneos por su asociación con micosis fungoides. 
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 ABSTRACT 
 
 

Follicular mucinosis is a skin disorder characterized by an inflam-
matory reaction pattern of the epithelium with abnormal mucin deposition 
in the hair follicle and the sebaceous glands, its etiology is unknown, they 
present predominant lesions at the facial level characterized by papules or 
erythematous plaques, well defined, desquamation and spot baldness, 
requires anatomopathological confirmation, which is sometimes associa-
ted with cutaneous lymphoma of T cells mycosis fungoides type. We re-
port the clinical case of a 15-year-old male adolescent with asymptomatic 
dermatosis in the left supraciliary region, with gradual increase, erythema-
tous surface, rubberized consistency and the presence of comedon-like 
lesions on its surface. In histopathology with mucin deposits in hair folli-
cles and sebaceous glands, positive colloidal iron staining for mucin. The 
importance of the report lies in the low frequency of this dermatosis in the 
pediatric age, the fact that its natural history tends to present a self-
limiting and benign course, with the essential monitoring in the medium 
and long term with taking periodic biopsies in case of persistence of cuta-
neous changes due to its association with mycosis fungoides. 
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Introducción 
 
La mucinosis folicular (MF) se caracteriza por presentar 

acumulación de mucina en la vaina radicular externa del folículo 
piloso y en ocasiones en la glándula sebácea. Pinkus la describió 
en 1957 con el término de alopecia mucinosa. En 1959, Jablonska, 
la renombro como MF y este nuevo termino fue más aceptado 
debido que no siempre se presentan los casos con alopecia.  
Clínicamente se manifiesta con una erupción aguda o subaguda 
en la cabeza o cuello, que posteriormente puede diseminarse  a 
otros segmentos corporales. Contituida por pápulas foliculares, 
escamas, eritema, manchas hipopigmentadas o que confluyen en 
placas algunas infiltradas y se puede acompañar de alopecia en 
áreas de pelo terminal. Hasta el momento la causa se desconoce. 
En la edad infantil, la presentación más común  es la primaria. 
Otras formas de expresión clínica menos frecuentes son las no-
dulares, quísticas o simulando eccema crónico o placas acneifor-
mes. Se comunica el caso de MF en un adolescente con expre-
sión  clínica de placa eritematosa con comedones en su superfi-
cie1-3. 

 
 

Reporte del Caso 
 
Adolescente masculino de 15 años de edad, sin antece-

dentes personales o familiares de importancia. Inició su padeci-
miento en abril del 2017 al presentar una lesión en la región su-
praciliar izquierda, de crecimiento progresivo, eritematosa. A la 
exploración física presentaba una dermatosis localizada en la 
región ya comentada,  constituida por una placa eritematosa, 
discretamente elevada, de consistencia ahulada, con presencia 
de lesiones tipo comedón en su superficie (Figura 1). 

 
Ante la evolución con incremento de volumen se realizó 

biopsia reportando una epidermis con aplanamiento de los  pro-
cesos interpapilares, identificándose a nivel de  los  folículos  pilo- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 1. Lesiones en región supraciliar izquierda 

 sos y en glándulas sebáceas áreas de mucina, con disolución de 
algunas uniones intercelulares, el resto de la biopsia muestra infil-
trado inflamatorio perivascular y perifolicular de linfocitos, histio-
citos y algunos eosinófilos, se realizó tinción de hierro coloidal 
siendo positiva para mucina (Figura 2) con lo que se llegó al diag-
nóstico histopatológico de MF. Se realizó inmunohistoquímica con 
panel de Pan B y Pan T en  el infiltrado linfocitario  que se reportó 
como policlonal, ya que ambos anticuerpos fueron positivos, lo 
que indicó un proceso inflamatorio y no neoplásico, posterior al 
resultado se trató con esteroide tópico de mediana potencia apli-
cado sobre la lesión, una vez al día, hasta la resolución de las mis-
mas, dándose vigilancia periódica. 
 
 

Discusión 
 

La MF es un trastorno cutáneo de etiología desconocida 
que histológicamente se define por el acumuló de mucina en el 
folículo piloso y las glándulas sebáceas; suele aparecer en solitario, 
es autolimitada y especialmente en niños puede representar un 
cuadro secundario a un trastorno mieloproliferativo o a procesos 
infecciosos1, 2. 

 
Descrita por primera vez en 1957 por Herman Pinkus, quien 

estudió a un grupo de pacientes con alopecia localizada, caracteri-
zada histopatológicamente por el depósito de mucina en lo folícu-
los pilosos. Posteriormente, Braun-Falco publico dos casos de 
alopecia mucinosa relacionada con reticulosis cutánea, que podría  
estar asociada a procesos malignos. En 1959 Jablonska y Chorzels-
ki definieron el termino “Mucinosis folicular”, en donde el diag-
nostico se basa en criterios histopatológicos y la alopecia no siem-
pre está presente. En 1985 Hempstead y Ackerman señalaron que 
es un patrón de reacción del epitelio folicular que aparece en res-
puesta a procesos dermatológicos de diferente naturaleza, benig-
nos o malignos2, 3. 

 
La etiología es desconocida; al parecer, su producción está 

dada por las células epiteliales de la vaina externa del folículo pilo-
so en respuesta a estímulos desencadenados por células inflama-
torias, particularmente los linfocitos T por acción directa o proba-
blemente a través de citoquinas4. 

 
Se han descrito tres tipos: 1) primaria o idiopática, denomi-

nada como la forma “benigna” de la MF, suele presentarse en la 
infancia o en adultos jóvenes, no presenta asociación a ningún 
proceso patológico concomitante, las lesiones suelen estar locali-
zadas a nivel facial y su tendencia natural es a la resolución espon-
tanea del proceso en pocos meses; 2) el segundo tipo o secunda-
ria, está asociado a linfoma, como la micosis fungoide, ocurre en 
pacientes de mayor edad, clásicamente entre los 40 y 70 años, 
tiene un curso crónico; 3) el tercer tipo corresponde a una mucino-
sis folicular que aparece asociado a neoplasias afectando prefe-
rentemente a pacientes ancianos5, 6. 

 
Clínicamente, la mucinosis folicular se caracteriza por la 

presencia   de   pápulas  eritematosas  que  confluyen  para  formar 
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placas, bien delimitadas, ligeramente infiltradas, con prominencia 
folicular, descamación superficial y en áreas donde existen pelos 
terminales pueden presentarse zonas de alopecia. Existen otras 
presentaciones menos habituales con lesiones acneiformes o de 
tipo eccema7, 8. 
 

Histológicamente se observa degeneración mucinosa del 
epitelio folicular, con presencia de material fibroso denso en 
forma de depósitos amorfos de mucina en las unidades pilosebá-
ceas y de un infiltrado inflamatorio mixto. A pesar de que se han 
intentado determinar criterios distintivos -como el grado de in-
tensidad del depósito a nivel los folículos-, no existen hallazgos a 
este nivel que nos permitan diferenciar entre una MF primara o la 
mucinosis asociada a micosis fungoide, por lo que idóneamente 
deberá realizarse un seguimiento clínico e histológico seleccio-
nando al paciente que por la persistencia de las lesiones sea el 
adecuado para la realización de inmunohistoquímica9-12. 

 
En cuanto al tratamiento de la MF, hasta el momento no 

existe un esquema estándar; se ha descrito por varios autores 
que se debe de vigilar al paciente y que el cuadro puede resolver-
se en un plazo de entre 2 y 24 meses, sin embargo se han utiliza-
do alternativas terapéuticas en lesiones diseminadas y persisten-
tes como antibióticos locales y sistémicos, el uso de corticoides 
(tópicos, intralesionales y sistémicos), PUVA, dapsona, antipalú-
dicos, retinoides orales e interferón alfa 2-b, entre otros, con 
resultados variables. Un seguimiento suficiente a largo plazo 
puede ser el criterio definitivo para evaluar la naturaleza biológi-
ca de esta entidad13-15. 

 
La importancia de compartir el presente caso clínico radi-

ca en la infrecuencia de esta dermatosis en la edad pediátrica, así 
como de la sutileza de la morfología clínica, lo que dificulta pen-
sar en este diagnóstico. Por otra parte, resulta indispensable la 
toma de biopsia para corroborar la propuesta diagnostica y la 
realización de inmunohistoquímica para descartar su asociación 
con micosis fungoide. Aun cuando de acuerdo a la historia natu-
ral de la dermatosis esta tiende a tener un curso autolimitado y 
benigno, resulta imprescindible el seguimiento a mediano y largo 
plazo con toma de biopsias periódicas en caso de persistencia de 
los cambios cutáneos.  

 En conclusión, es posible observar micosis fungoide en 
niños con MF en el 25 al 30% de los casos, por lo que resulta 
necesario realizar biopsia e inmunohistoquimica, aunque para 
algunos autores tanto la MF, la micosis fungoide y la micosis 
fungoide en su variedad foliculotropa representan un espectro 
continuo de la misma patología, donde la MF es una micosis 
fungoide de curso indolente13, 14, por lo que recomendamos dar 
seguimiento a estos pacientes ya que no existen parámetros 
clínicos ni histopatológicos específicos para identificar la MF 
asociada a micosis fungoide14, 15. 
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