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Mucinosis eritematosa reticular con buena
respuesta al tratamiento téopico

Reticular erythematous mucinosis with good response to topical treatment

Maria Belén Elias Kairuz'!, Hassibe Desiree Salich?, Jimena Agostina Miranda®, Marco Mario
Mazzotta*, Ivana Laura Forni® y Lorena Andrea Cippitelli®

RESUMEN

La mucinosis eritematosa reticular es una forma rara de mucinosis cutanea,
de etiologia e incidencia desconocidas, que predomina en mujeres de me-
diana edad. La clinica y la histopatologia son fundamentales para arribar al
diagnstico. Si bien el tratamiento de primera linea es la hidroxicloroquina
oral, se han publicado buenos resultados con los tratamientos t6picos.

Presentamos los casos de 2 pacientes con diagndstico de mucinosis
eritematosa reticular, con buena respuesta al tratamiento topico con

ABSTRACT

Reticular erythematous mucinosis is a rare form of cutaneous mucinosis
of unknown etiology and incidence that predominates in middle-aged
women. Clinicand histopathology are essential to arrive at the diagnosis.
The first-line treatment is oral hydroxychloroquine, although good
results have been described in the literature with topical treatments.

We present two patients diagnosed with reticular erythematous
mucinosis, with good response to topical tacrolimus and corticosteroids,
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tacrolimus y corticosteroides. Destacamos la sequridad y el facil ma-
nejo que estos representan en una enfermedad poco frecuente.
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highlighting the safety and easy handling that it represents in this rare
entity.
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INTRODUCCION

La mucinosis cutdnea forma parte de un grupo he-
terogéneo de trastornos caracterizados por un depdsito
de mucina dérmico localizado o difuso. La mucina es
un mucopolisacdrido producido por fibroblastos, que
consiste principalmente en 4cido hialurénico unido a
heparina y condroitinsulfato. La mucinosis eritemato-
sa reticular (MER) es una forma difusa crénica rara de
mucinosis primaria idiopdtica'.

Dado que la etiologia exacta no se conoce, el trata-
miento suele ser un desafio.

El objetivo de esta publicacién es mostrar la buena
respuesta de 2 pacientes con MER al tratamiento de
segunda linea con tacrolimus y dipropionato de beta-
metasona tépicos, y tenerlo en cuenta como una alter-
nativa segura y de ficil manejo en esta afeccién poco
frecuente.
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SERIE DE CASOS
Caso clinico 1

Un paciente de 26 afios, con antecedente de diabetes
mellitus tipo 1 mal controlada, consult$ por presentar una
lesién asintomdtica en la regién lumbar izquierda, de 4
meses de evolucién. Referfa que su coloracién se intensifi-
caba ante la exposicion solar. En el examen fisico se obser-
v6 una placa eritematosa, de 7 x 5,5 cm de didmetro (Foto
1A), infiltrada a la palpacién y con sensibilidad conservada
(Foto 1B). Se solicitaron estudios de laboratorio de rutina,
funcién renal, perfil tiroideo, proteinograma, CPK, factor
reumatoideo, C3 y C4, ANA, anti-Ro, anti-La, ant-SM,
anti-DNA bicatenario, anti-Scl 70, anticentrémero, se-
rologl'a para VIH, VHB, VHC y VDRL, que estuvieron
dentro de los pardmetros normales, salvo un valor de
hemoglobina glucosilada de 8,6%. Ademds, se solicitd
una ecografia de las partes blandas, que informé: dermis
ecogénica y engrosada, ligeramente vascularizada, sin evi-
dencia de lesiones focales. Se realizé una biopsia incisional
de la lesién para su estudio anatomopatolégico. En ella se
observd, en la dermis reticular, un depdsito intersticial de
mucina y un moderado infiltrado inflamatorio linfocitario
superficial y profundo (Foto 2A). Con la tincién de al-
cian blue se evidenci6 el depdsito de mucina (Foto 2B). Se
lleg6 entonces al diagndstico clinico-patolégico de muci-
nosis eritematosa reticular. Se instauré como tratamiento
tacrolimus unggiento al 0,1% dos veces por dia, con el que

se obtuvo, después de 3 meses, una notable reduccién de
la lesién (Foto 3).

FOTO 1: A) Placa eritematosa de 7 x 5,5 cm de didmetro en la regién lumbar
izquierda. B) Se destaca la infiltracién de la placa a la palpacion.

FOTO 2: A) Dermis reticular con depdsito intersticial de mucina y moderado
infiltrado inflamatorio linfocitario superficial y profundo (HyE, 50X). B) De-
posito de mucina (alcian blue, 400X).

FOTO 3: (aso clinico 1. Placa de mucinosis eritematosa reticular dorsolum-
bar. Evolucion después de 3 meses de tratamiento con tacrolimus ungiiento
al 0,1%.

Caso clinico 2

Una paciente de 75 afios, con antecedentes per-
sonales de enfermedad de Chagas, gastritis, artrosis,
dislipidemia e hipertensién arterial en tratamiento,
consulté por presentar lesiones cutdneas pruriginosas
en el escote, los brazos y las regiones escapular, cer-
vical posterior y lumbar, con distribucién bilateral,
de aproximadamente 2 afios de evolucidn, sin trata-
miento previo. En el examen fisico se observaron pla-
cas eritematosas de limites irregulares, infiltradas a la
palpacidn, con zonas de excoriacién y con sensibilidad
conservada (Foto 4). Se solicitaron estudios de labora-
torio de rutina, funcién renal, perfil tiroideo, proteino-
grama, factor reumatoideo, C3 y C4, ANA, anti-Ro,
anti-La, anti-SM, anti-DNA bicatenario y serologia
para HIV, VHB, VHC y VDRL, cuyos resultados es-
tuvieron dentro de los pardmetros normales. Se realizé
la biopsia incisional de una lesién del brazo derecho y
el andlisis anatomopatoldgico informé: ligera ortoque-
ratosis y atrofia epidérmica, degeneracién vacuolar ba-
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sal y, en la dermis subyacente, un depésito intersticial
de mucina difuso, confirmado con la técnica de alcian
blue; ademds, se apreci6 un leve a moderado infiltrado
inflamatorio de tipo mononuclear perivascular superfi-
cial y medio. Se arribé al diagnéstico de mucinosis eri-
tematosa reticular. Debido a la situacién socioecond-
mica de la paciente, se decidié iniciar tratamiento con
los recursos disponibles en el hospital, que incluyé an-
tihistaminicos por via oral, emolientes y dipropionato
de betametasona crema al 0,05% dos veces por dia,
intercalado, en dias alternos, con tacrolimus ungiiento
al 0,1%, dos veces diarias. Las lesiones se resolvieron
después de 4 meses de tratamiento, con persistencia de
una hiperpigmentacién posinflamatoria.

FOTO 4: Placa eritematosa de bordes irregulares, infiltrada a la palpacion,
en el escote.

COMENTARIOS

La mucinosis eritematosa reticular es un trastorno
raro, descripto en 1974 por Steigleder ez 4/.%. Esta afec-
cién se clasifica actualmente dentro de las mucinosis
cutdneas primarias’.

Afecta a personas de todas las edades y de ambos
sexos, pero predomina en las mujeres jévenes o de me-
diana edad*®.

Si bien no se conoce su etiopatogenia, se la asocia a
una variedad de afecciones como trastornos de la fun-
cidn tiroidea, diabetes mellitus y cdncer de mama, pul-
mon y colon. En nuestro trabajo, el paciente del caso
1 era diabético. La infeccién por HIV, la gammapatia
monoclonal y la parpura trombocitopénica idiopdtica
se describieron en pacientes con MER. Los anticon-
ceptivos orales, la menstruacién, el embarazo, el calor,
la terapia con rayos X y la transpiracién pueden pro-
mover el trastorno o exacerbarlo'*°,

La exposicién al sol casi siempre empeora la erup-
cién, aunque en ocasiones se informé que es benefi-
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ciosa®. En el paciente del caso 1, la lesién se tornaba
fuertemente eritematosa ante la exposicién solar.

Desde el punto de vista clinico, la MER se caracte-
riza por la aparicién de mdculas o placas eritematosas e
infiltradas que, con el tiempo, toman un aspecto reticu-
lopigmentado y, en raras ocasiones, pueden observarse
telangiectasias®’. La erupcién suele ser asintomdtica,
pero el 30% de los pacientes refieren prurito™. Las le-
siones se localizan, en general, en la porcién central del
térax y la parte alta y central de la espalda y, con menor
frecuencia, en la cara, los brazos y el abdomen*”.

Histolégicamente, presenta una imagen microsco-
pica caracteristica. La tincién con hematoxilina-eosina
revela un leve a moderado infiltrado inflamatorio mo-
nonuclear perivascular y perianexial, mds intenso en el
borde de avance del eritema, el cual yace en la dermis
superficial y, a veces, se extiende a la dermis profunda.
En algunos casos, se observa una degeneracién vacuo-
lar leve de la capa basal’. Con la tincién de alcian blue
es posible evidenciar el depésito de mucina en la der-
mis”®. La separacién de los haces de coldgeno dérmico
es un sello distintivo de la MER®.

La entidad presenta un cierto grado de superposi-
cién con el lupus eritematoso timido (LET), ya que
comparten una serie de hallazgos comunes que inclu-
yen el predominio femenino, la exacerbacién tras la
exposicién solar, las manifestaciones clinicas, el depd-
sito de mucina, el depésito de IgM en la unién der-
moepidérmica y, también, la respuesta a los antipald-
dicos™1°,

Algunos autores consideran que la MER forma
parte del espectro de una misma enfermedad, junto
con el LET vy la infiltracién linfocitica de Jessner, ya
que tienen caracteristicas histoldgicas similares''.

La inmunofluorescencia directa (IFD) puede ser po-
sitiva tanto en la MER como en el LET. En un estudio
comparativo de 11 pacientes con MER y 16 pacientes
con LET, Cinotti ez 4l. encontraron que el 27% de los
primeros y el 42% de los segundos tenian positividad
para depdsitos granulares de IgM en la unién dermoe-
pidérmica. También hallaron que el 9% y el 47% de los
mismos casos de MER y LET, respectivamente, tenfan
positividad para depésitos granulares de C3 en la unién
dermoepidérmica'. En los pacientes de los casos anali-
zados, no se realiz6 la IFD por la falta de especificidad
de esta para distinguir esa enfermedades.

No se cuenta con un tratamiento tnico basado en
la evidencia. Se sugieren los antipalddicos como te-
rapia de primera linea. Producen una mejoria clinica
rdpida, a menudo dentro de un mes de inicio del tra-
tamiento, pero la recurrencia es comtn. En general,
la hidroxicloroquina, en dosis de 200-400 mg/dia, ha
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sido eficaz contra esta afeccién*’. Los corticosteroides
topicos y sistémicos, el tacrolimus tdpico, los antihis-
taminicos orales, las tetraciclinas, la ciclosporina y la
radiacién ultravioleta B (UVB) se han utilizado como
terapias alternativas, con resultados variables. En nues-
tro trabajo, el paciente del primer caso presentd una
resolucién del eritema de mds del 90% tras la aplica-
cién del tacrolimus; en el segundo caso, las lesiones
se resolvieron en su totalidad, con hiperpigmentacién
posinflamatoria luego de la terapéutica con tacrolimus
y dipropionato de betametasona alternos. Se han in-
formado buenos resultados con radiacién UVA-1, a
pesar de la posibilidad de una exacerbacién®. También
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