SPD

SOCIEDAD PERUANA
DE DERMATOLOGIA

COMUNICACIONES BREVES

Mucinosis folicular en carcinoma papilar de tiroides

Follicular mucinosis in papillary thyroid carcinoma

Atilio Solis-Reyes', Wenceslao Castillo-Farneschi?, César A. Chian-Garcia®,

Gabriela del Pilar Lépez-Cordova*

RESUMEN

La mucinosis folicular es un trastorno raro de la piel que se caracteriza por la degeneracion folicular debido a la acumulacion
de mucina dentro de la unidad pilosebdcea con cambios inflamatorios asociados. Se presenta el caso de una mujer de 47 afnos
de edad, procedente de Lima, con antecedente de carcinoma papilar de tiroides, que presenta multiples papulas eritematosas
descamativas induradas localizadas en rostro de un afio de evolucion. En la histopatologia se observa dilatacion folicular
y depositos de mucina intrafolicular con linfocitos pequerios en el epitelio folicular, asociado a infiltracion perivascular y
perifolicular compuesta por linfocitos, histiocitos y algunos eosindfilos.
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ABSTRACT

Follicular mucinosis is a rare skin disorder characterized by
Sollicular degeneration due to the accumulation of mucin within
the pilosebaceous unit with associated inflammatory changes.
We present the case of a 47-year-old woman from Lima, with
a previous of papillary thyroid carcinoma, who has multiple
indurated scaly erythematous papules located on the face of a
year of evolution. Histopathology showed follicular dilatation
and intrafollicular mucin deposits with small lymphocytes in
the follicular epithelium, associated with perivascular and
perifollicular infiltration composed of lymphocytes, histiocytes,
and some eosinophils.

Key worbps: Follicular mucinosis, mucin deposits.

I. Médico Residente de Dermatologia, Hospital Nacional Arzobispo Loayza-
MINSA.

2. Médico Dermatélogo, Hospital Nacional Arzobispo Loayza-MINSA.

3. Médico Patdlogo Clinico, Hospital Nacional Arzobispo Loayza-MINSA.

4. Médico Residente de Anatomia patoldgica, Hospital Nacional Arzobispo
Loayza-MINSA.

346 DERMATOL PERU 2020;VOL 30 (4)

Dermatol Peru 2020; 30 (4): 347-349

INTRODUCCION

La mucinosis folicular es una entidad rara, descrita por
Pinkus en 1957, como alopecia mucinosa, caracterizada
por una alopecia localizada, en cuya biopsia se describia
tipicamente el depodsito de mucina en los foliculos
pilosos. Dos afios después esta entidad fue renombrada
como mucinosis folicular, ya que no todos los casos
presentaban alopecia.'

La patogenia de la enfermedad aln es desconocida y
controversial. Se ha postulado que las estructuras celulares
afectadas conducen a la produccion de mucina.? Otra teoria
sefiala un mecanismo inmunitario, demostrado por la
cantidad de linfocitos T, macrofagos y células dendriticas,
las cuales podrian estar implicadas en la sobreexpresion de
mucina.’) También se ha postulado que el demodex, por
ejemplo, puede ser el causante de las alteraciones cutaneas
por obstruccion mecanica y secrecion de enzimas digestivas
que alteran el foliculo y desencadenan posteriormente una
cascada inflamatoria y deposito de mucina.**

La mucinosis folicular tiene 3 variantes clinicas. La primera
es una forma aguda primaria que ocurre mas comunmente en



nifios y jovenes que se presentan con lesiones solitarias en la
cabeza y el cuero cabelludo y se resuelven espontaneamente
en un periodo relativamente corto. También podria
manifestarse como una forma cronica primaria que se
observa en adultos con multiples lesiones diseminadas que
tienden a reaparecer con frecuencia después del tratamiento.
La tercera variante ocurre secundaria a una amplia gama
de trastornos benignos (lupus eritematoso, liquen plano
hipertréfico, alopecia areata) y malignos (linfoma de
Hodgkin, leucemia cutis, linfoma cutineo de células T),
siendo la micosis fungoide la mas documentada.”

La presentacion clinica de la mucinosis folicular se
presenta como placas simples o multiples, generalmente
eritematosas bien circunscritas ligeramente elevadas y
sobre ellas se pueden distinguir papulas foliculares. En
ocasiones los foliculos pueden dilatarse y llenarse de
queratina. Existen formas atipicas de presentacién como
nodulos o presentaciones similares a foliculitis, alopecia
areata, urticaria, alopecia cicatricial.** Todas estas
lesiones son presentadas con mayor frecuencia en cara y
region del cuello.’

En la histologia se puede encontrar infiltrado linfocitario
leve a moderado alrededor de los foliculos y dentro de ellos,
los linfocitos pueden ser pleomorfos e hipercromaticos.
Segun algunos estudios el infiltrado denso se podria asociar
a proceso linfoproliferativo cutaneo.! Ademas se encuentra
depositos de mucina en los foliculos o anexos sebaceos a
nivel infundibular, en algunos casos, también eosinofilos.
Estos hallazgos se pueden distinguir mejor con tinciones
especiales como alcian blue, mucicarmin.”®

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 47 afios de edad, natural y procedente
de Lima, con un tiempo de enfermedad de 1 aflo, presenta
una dermatosis en rostro tratada como Rosacea con
metronidazol 1% en gel sin mejoria evidente.

Al examen fisico se observan multiples papulas eritematosas
y descamativas induradas localizadas en cara. (Figura N° 1)

Antecedente patologico: carcinoma papilar de tiroides.

En los examenes de laboratorio Hb:12.7g/dl, leucocitos
5020 mm3 (neutrofilos 63%, mielocitos 0%, linfocitos
30%, eosinofilos 3%, basofilos 1%), TSH 0,275Uui/ml,
VDRL negativo, ANA negativo.

En la histopatologia se observa dilatacion folicular y
depositos de mucina intrafolicular con linfocitos pequefios
que colonizan el epitelio folicular, asociados a infiltracion
perivascular y perifolicular compuesta por linfocitos,
histiocitos y algunos eosindfilos. (Figura N° 2, 3)
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Figura N° 1. Ay B papulas eritematosas y descamativas induradas diseminadas
en cara.
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Figura N° 2. Linfocitos pequefios que colonizan el epitelio folicular, asociados a
infiltracion perivascular y perifolicular.

Figura N° 3. Dilatacion folicular y depositos de mucina intrafolicular. Infiltracion
perifolicular compuesto por linfocitos, histiocitos y algunos eosindfilos.

DISCUSION

La mucinosis folicular se ha descrito generalmente como
reporte de casos y pequefias series de casos. Se presenta
en pacientes jovenes, generalmente mujeres. Clinicamente
cursan con papulas asintomaticas o pruriticas de color piel
a eritematosas en las mejillas, la frente, el cuello y los
brazos’ Las lesiones en la cabeza y el cuello son mucho mas
probables que sean mucinosis folicular que una micosis
fungoide foliculotropica.’ En este reporte la paciente
presenta una mucinosis folicular secundaria a carcinoma
papilar de tiroides, con lesiones acneiformes en rostro.

La mucinosis folicular puede ser inducida por farmacos
como infliximab, imatinib, oxcarbamazepina, captopril y
dextromorfano.! Jos¢ M Mir-Bonafé encontro esta entidad
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en el contexto de carcinoma de células escamosas, queratosis
seborreica, prurigo simple, acné vulgar, fototoxicidad
inducida por dextrometorfano, erupcion polimorfa
solar, picadura de insecto , picadura de garrapata, lupus
eritematoso discoide, vasculitis relacionada con drogas y
demodicosis.' La asociacion de la mucinosis folicular con
neoplasias es con mayor frecuencia con las hematologicas™®.
No hemos encontrado referencias en la literatura médica que
relacionen el carcinoma de tiroides y mucinosis folicular.
La literatura reporta que las mucinosis cutaneas asociadas
a trastorno tiroideo son dermopatia tiroidea, enfermedad
ocular tiroidea y mucinosis eritematosa reticular'>">.

La mucinosis folicular se diagnostica en base al aspecto
clinico y la histopatologia que muestra depdsito de mucina
en los foliculos y un infiltrado linfocitico perifolicular que
no cumple con los criterios para micosis fungoide'®'®. La
acumulacion preponderante de mucina relacionada con
areas fotoexpuestas se correlaciond con la intensidad
del infiltrado inflamatorio perifolicular'?. La radiacion
ultravioleta explicaria en parte la aparicion de la mucinosis
folicular en el contexto del paciente.

La mucinosis folicular ha sido tratada con esteroides,
dapsona, indometacina, interferén, isotretinoina,
minociclina y radiacion ultravioleta A, con éxito variable.
En un reporte de caso que fue tratado con tacrolimus 0.1%
se observo regresion total con 15 dias de tratamiento!’. En
casos de mucinosis folicular secundaria, el tratamiento de la
causa subyacente conduce a la resolucion de los sintomas'®.
En el caso de la paciente se trato el carcinoma de tiroides,
mediante tiroidectomia y sesiones con yodo radiactivo en
consecuencia las lesiones cutdneas disminuyeron y algunas
desaparecieron.

Las herramientas de evaluacion estandar de la mucinosis
folicular son el estudio del reordenamiento genético,
citometria de flujo y la inmunohistoquimica para el
seguimiento durante un minimo de cinco afios para permitir
la deteccion temprana de signos de otras neoplasias
malignas'®?.

En conclusion, la mucinosis folicular a menudo es
infradiagnosticada porque imita dermatosis inflamatorias
comunes tales como rosacea y acné. Se presenta el primer
caso de mucinosis folicular asociado a carcinoma papilar
de tiroides.
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