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Se presenta por primera vez en Cuba un caso de alopecia
mucinosa o mas propiamente mucinosis folicular. Este
caso aumenta la distribucion geografica de la afeccion
que habia sido descrita previamente en Norte y Sur-
América, Europa, Sur-Africa, etc. (Consideramos que la
afeccion es mas frecuente de lo que se ha senalado y que
la observacion cuidadosa de los casos y el hecho de
tenerla en mente aumentara el indice de frecuencia No
hemos encontrado en nuestro caso las alteraciones de
sensibilidad informado por otros autores.

Se presenta por primera vez en Cuba un
caso de alopecia mucinosa o0 mas
propiamente mucinosis folicular.

La entidad nosolégica alopecia mucinosa
fue descrita por primera vez por Hermana
Pinkus’ en 1957, con la presentaciéon de 6
casos con placas inflamatorias
caracteristicas acompanadas de alopecia y
que histolégicamente presentaban una
degeneracion  mucinosa del foliculo
pilosebéceo. Previamente fue publicado por
Lehner y Szocloray- un caso similar bajo el
diagnéstico de

edema folicular

inflamatorio.

Es posible que un caso presentado en
1932 por Gougerot, Blum y Eliaschef? con
el nombre de. dermatosis innominada
también fuera alopecia mucinosa ya que
presentaba lesiones papulosas
eritematoescamosas eir la cara y placas
alopécicas en cuello y brazos. Las
microfotografias de este caso sugieren
alopecia mucinosa, pero los autores sélo

describieron necrosis de las glandulas

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Dermatologia,
Habana.

11 Especialista de Dermatologia Hosp. Militar Esc
“Carlos J. Finlay”.
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sebaceas y foliculos y no hicieron dis-
tinciones especiales para mucina.

Posteriormente a la publicacion de
Pinkus mimerosos casos de alopecia mu-
cinosa se han informado en E.U., Canada,
varios paises europeos y Sud- Africa. Tales
son los casos de Zackein,” Mercantini y
/Schoenfeld,® Ferreira Mdrquez, Kim y
Winkelrwann”  Brunsting,8
Orkin,” Okun y Kay,v etc.

Jenkins 'y

CONCEPTO

La alopecia mucinosa es una enfer-
medad de etiologia desconocida, carac-
terizada clinicamente por placas de pa-
pulas foliculares acompafiadas de zonas de
alopecia e histolégicamente por de-
generacién mucinosa de la unidad pilo-
sebacea. Dado que la alopecia no es
siempre aparente o prominente, la afeccién
debe ser mas propiamente denominada
“Mucinosis folicular” como han sugerido
Jablonska y asociados.!! Puede existir una
sola lesién, pero mas frecuentemente son
varias y eir ocasiones numerosas como en
el caso nuestro. Cuando son profusas
muestran una tendencia notable a la
distribucién simétrica. La cara y el cuello

son sitios de predileccion.
R. C. M.
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ETIOLOGIA

Pinkiis en su descripcién original
adelanté la posibilidad de una causa viral
de la afeccién, pero no ha sido confirmado
en trabajos posteriores. Puede decirse que
en el momento actual la etiologia es
perfectamente desconocida. La edad, el
sexo y la raza no parecen jugar pape]
apreciable.

Algunos autores como Ferreira-Mar-
ques® y Arnold'? han informado en sus
casos una disestesia manifestada por
disminucién de la sensibilidad téctil,
dolorosa, al frio y aumento, por el
contrario, de la sensibilidad al calor en las
zonas afectadas.

Recientemente la asociacion de mu-
cinosis folicular con linf'oinas se ha in-
formado en tres casos de Kim y JVin-
kelmann.” Otros autores son Hyman!3
Braun-Falco,’* también han informado
esta asociacion.

Coloraciones especiales para mucina
como Alcian Blue, acido Schiff (PAS), acido
picrico, etc., son las empleadas en estos
casos.

En cuanto al tratamiento se han in-
formado en varios trabajos buenos re-
sultados con radioterapia superficial y
administracién interna de corticoste-
roides.

HISTOPATOLOGIA

La imagen histolégica patognomoni- ca
de la mucinosis folicular es una de-
generacién mucinosa de la vaina externa
del pelo y de las glandulas sebaceas. Esto
estd asociado con edema intercelular y
destruccién de citoplasma y nucleo.
Ademads, hay un infiltrado inflamatorio a
base de linfocitos, histiocitos y eosiiréfilos.

R. C. M.
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PRESENTACION DE UN CASO

Nombre: J.B.G.
Edad: 27 anos.

Raza: Blanca.

Normolineo de constitucion fuerte, empleado,
procedente de Cons. del Sur, P. del Rio, es visto en
consulta externa por Ira. vez, el 13 de mayo del presente
ano. Nos refiere que desde noviembre pasado, en buen
estado de salud, comienza a presentar prurito intenso en
distintos lugares del cuerpo. En los dias siguientes not6
en esos sitios que la piel no era normal y que en algunos
faltaba pelo. Consulté varios médicos en su localidad que
le impusieron tratamiento a base de lociones y

antihistaminicos sin resultado favorable.

Al momento del examen encontramos numerosas
placas de papulas foliculares del color de la piel normal,
redondas, del tamano aproximado de una cabeza de
alfiler y de consistencia firme. La mayoria de estas
placas se acompanan de zonas de alopecia. En el borde
de estas zonas encontramos pelos que se extirpan sin
dolor y con gran facilidad. Estas placas estaban

distribuidas de la siguiente forma:

En la nuca una gran placa que ocupaba
practicamente toda la extension de la misma y que
hacia arriba en el limite del pelo presentaba dos
zonas laterales de alopecia. En la espalda dos grandes
placas como de 6 6 7 cmts. de diametro, en las
proximidades de ambas axilas. En el resto- de la

espalda 4 placas mas pequenas.
En el pecho cuatro placas pequenas también.

En ambos antebrazos seis placas distribuidas en cara

anterior y posterior.

En el vientre cuatro placas pequenas.

En ambos muslos dos placas.

Repetimos que la mayoria de estas placas se
acompanaban de zonas de alopecia. Se indicé biopsia de
una placa de la nuca y otra del antebrazo, cuyos

resultados veremos oportunamente.

En los antecedentes pato-logicos del paciente no
encontramos nada interesante. So6lo ha padecido
sarampion, parotiditis epidérmica y varicela. Padre y
madre saludables. Cuatro hermanos sanos y un hijo
saludable. No tiene habitos toxicos. El estado general del

paciente
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Fig.'l— Close-up tic la region de la nuca, observandose la placa de papulas foliculares y zonas de alopecia.

Fig. 2—La figura anterior a gran aumento, donde se observa que las lesiones son
papulo foliculares.



es excelente. El examen fisico de todos sus aparato es
completamente normal. Practicamos investigaciéon de la
sensibilidad a nivel de las distintas placas en orden de
detectar la disestesia senialada por autores como Ferrei-
ra-Marquezi 'y Arnold,)? La investigacion de la
sensibilidad tactil se practicé usando apli- cador con
algodon; la dolorosa con aguja hipo-dérmica; la
sensibilidad al calor con tubos de ensayo conteniendo
agua a 45 grados centigrados y al frio con tubos de
ensayo conteniendo agua a 5 grados cent, aplicado por
10 segundos. No encontramos alteraciones en ninguna
de las investigaciones, siendo las respuestas similares

tanto en las placas como en la piel normal.

A continuacion, el informe de los hallazgos

histopatologicos:

Se hizo biopsia de una de las placas de la nuca y de

otra del antebrazo el dia 21 de agosto.

Coloracion de hematoxilina y eosina: Se observan en

bac-eo-s ios claros

algunos foliculos pil

(quisticos) uno hacia el ostium folicular y otro hacia el

Fig. 3—Foto del antebrazo donde se observan dos placas de alopecia.

fondo del foliculo y glandulas sebaceas, con un edema
marcado de la vaina externa del foliculo que en algunos
sitios hace espacios quisticos pequeinos. Llama la
atencion la pérdida total del pelo en el foliculo. En el
centro de los quistes se encuentran camulos de células
de la vaina muchas de ellas unidas, otras aisladas que
parecen francamente edematosas y todas inhibidas en
un material o ganga mucinoso. A su vez rodeando el
foliculo y sobre todo a nivel de las dos dilataciones
quistieas un infiltrado del infohistiocitario y algunos
polinucleares. La imagen parece corresponder a
alopecia mu- einosa.

Coloraciéon con Schiff (PAS): se observa un material
granilloso, basofilico, PAS positivo. (>on el azul de
toluidina una reaccién meta- cromatica de esa sustancia.
Con la coloracion de hierro coloidal: se observa la
sustancia de un color azul palido que toma algunos es-
tratos de la vaina del pelo con un edema discreto

perifolicular.



figs. 4,5y 6.—Corte histolégico con coloracién de hematoxilina y cosina, en que se observan la toma del foliculo
pilosebdceo con zona necrésica y espacios quisticos en el ostium folicular
y en el fondo del foliculo.



Fig. 7

Fig. 8

Figs. 7y 8—Corte histolégico con coloracion de azul de toluidina (No. 7) e hierro coloidal (!\o. H), donde se observan
depésitos de mucina dentro del foliculo pilosebdceo.
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SUMMARY
Cantillo Valdés, J. A. Mucinous alopecia. 4 first cuse report in Cuba Rev. Cub. Med. IC: 3, 1971 .

A cuse of n'opeia mucinosa or more appropriately follicular mucinosis is presented for the first time in Cuba.
This case increases the geographieal ilistribution of the affection uhich had been described before in North and
South America, Europe, South Africa, etc. We consider that the affection is more frequent that what has been
pointed out and ihe careful observation of the cases and the fact of liaving it in mind will increase the index of
frequeney. We llave not found in our case the sensibility alterations reported by other authors.

RESUME

(Puntillo Valdés, J. A. Alopécie mucineusem Rev. Cub. Med. 10: 3. 1971.

On présente par la prendere fois 4 Cuba un cas d'alopécie mucineuse ou plus propre- ment mucinosis
follicnlaire . Ce cas augmente la distribution géograpiiique de l'affection qui avait eté décrite préalableinent a
Nord et Sub-Amériqu Europe Afrique du Sud, etc. Nous considérons que l'affection est plus fréquente de ce
qu’on a signalé et que 'observation soigneuse des cas et le fait de ’avoir présente a d’augmenter 'index de
fréquence. Nous n’avons pas trouvé dans notre cas les alterations de sensibilité décrites par des autres auteurs.

PE3SLKME

KaHTiuuio Bajme3 X.A. fATHHHOTecKaa a”anaixaa. CoofimeHHe nepBoro cjiyqaH Ha
Kytie. Rev. Cub. Med. 10: 5, 1971.

IToKa3KBax)T B nepBuii pa3 Ha Ky<5e cJiy”*ai i*yuHHiraecKon a$a/iaqjiH KJTH
jiygumB, $0JuntKy»ipHHK Mymra. 3TOT cdiy”aiu yBejmmBaeTCH reorpaipraec-
Koe pacnpocTpaHeHHe nopaxeHHH, K-poe 6tuio orracano npejcBapuTejiLHO B
CeBepHotu AMepince, EBpone, Ktoonn Agapince h.t.iju CwraeM, HTO dojiee *acraM OT Toro,
AT0 mu yicasaroa HBJLseTCH nopaseHHe n BHEMaTeJH>HOe Ha- Ojnoji;eHHe
cdijrqaeB H HMeTB ero B MHCJie 6yjeT yBejuraiBaTBCfl yKa3aTedJiB nacTOTK. He
BCTpeTHJIHCB MH B HameM ciiyjaii HapymeHHH *yBCTBHTejiBHOCcTH, cooomeHH
jrpyruMH aETopam.
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