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Mucinosis eritematosa reticular con buena             
respuesta al tratamiento tópico 

La mucinosis eritematosa reticular es una forma rara de mucinosis cutánea, 
de etiología e incidencia desconocidas, que predomina en mujeres de me-
diana edad. La clínica y la histopatología son fundamentales para arribar al 
diagnóstico. Si bien el tratamiento de primera línea es la hidroxicloroquina 
oral, se han publicado buenos resultados con los tratamientos tópicos. 
Presentamos los casos de 2 pacientes con diagnóstico de mucinosis 
eritematosa reticular, con buena respuesta al tratamiento tópico con 

tacrolimus y corticosteroides. Destacamos la seguridad y el fácil ma-
nejo que estos representan en una enfermedad poco frecuente.
Palabras clave: mucinosis eritematosa reticular, mucinosis cutánea, 
lupus eritematoso túmido.
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RESUMEN

Reticular erythematous mucinosis is a rare form of cutaneous mucinosis 
of unknown etiology and incidence that predominates in middle-aged 
women. Clinic and 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, 

highlighting the safety and easy handling that it represents in this rare 
entity. 
Key words: reticular erythematous mucinosis, cutaneous mucinosis, 
lupus erythematosus tumidus.
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INTRODUCCIÓN
La mucinosis cutánea forma parte de un grupo he-

terogéneo de trastornos caracterizados por un depósito 
de mucina dérmico localizado o difuso. La mucina es 
un mucopolisacárido producido por fibroblastos, que 
consiste principalmente en ácido hialurónico unido a 
heparina y condroitinsulfato. La mucinosis eritemato-
sa reticular (MER) es una forma difusa crónica rara de 
mucinosis primaria idiopática1. 
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Dado que la etiología exacta no se conoce, el trata-
miento suele ser un desafío. 

El objetivo de esta publicación es mostrar la buena 
respuesta de 2 pacientes con MER al tratamiento de 
segunda línea con tacrolimus y dipropionato de beta-
metasona tópicos, y tenerlo en cuenta como una alter-
nativa segura y de fácil manejo en esta afección poco 
frecuente.
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SERIE DE CASOS
Caso clínico 1 

Un paciente de 26 años, con antecedente de diabetes 
mellitus tipo 1 mal controlada, consultó por presentar una 
lesión asintomática en la región lumbar izquierda, de 4 
meses de evolución. Refería que su coloración se intensifi-
caba ante la exposición solar. En el examen físico se obser-
vó una placa eritematosa, de 7 × 5,5 cm de diámetro (Foto 
1A), infiltrada a la palpación y con sensibilidad conservada 
(Foto 1B). Se solicitaron estudios de laboratorio de rutina, 
función renal, perfil tiroideo, proteinograma, CPK, factor 
reumatoideo, C3 y C4, ANA, anti-Ro, anti-La, anti-SM, 
anti-DNA bicatenario, anti-Scl 70, anticentrómero, se-
rología para VIH, VHB, VHC y VDRL, que estuvieron 
dentro de los parámetros normales, salvo un valor de 
hemoglobina glucosilada de 8,6%. Además, se solicitó 
una ecografía de las partes blandas, que informó: dermis 
ecogénica y engrosada, ligeramente vascularizada, sin evi-
dencia de lesiones focales. Se realizó una biopsia incisional 
de la lesión para su estudio anatomopatológico. En ella se 
observó, en la dermis reticular, un depósito intersticial de 
mucina y un moderado infiltrado inflamatorio linfocitario 
superficial y profundo (Foto 2A). Con la tinción de al-
cian blue se evidenció el depósito de mucina (Foto 2B). Se 
llegó entonces al diagnóstico clínico-patológico de muci-
nosis eritematosa reticular. Se instauró como tratamiento 
tacrolimus ungüento al 0,1% dos veces por día, con el que 
se obtuvo, después de 3 meses, una notable reducción de 
la lesión (Foto 3). 

FOTO 1: A) Placa eritematosa de 7 × 5,5 cm de diámetro en la región lumbar 
izquierda. B) Se destaca la infiltración de la placa a la palpación.

A

B

FOTO 3: Caso clínico 1. Placa de mucinosis eritematosa reticular dorsolum-
bar. Evolución después de 3 meses de tratamiento con tacrolimus ungüento 
al 0,1%.

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

A B

Caso clínico 2
Una paciente de 75 años, con antecedentes per-

sonales de enfermedad de Chagas, gastritis, artrosis, 
dislipidemia e hipertensión arterial en tratamiento, 
consultó por presentar lesiones cutáneas pruriginosas 
en el escote, los brazos y las regiones escapular, cer-
vical posterior y lumbar, con distribución bilateral, 
de aproximadamente 2 años de evolución, sin trata-
miento previo. En el examen físico se observaron pla-
cas eritematosas de límites irregulares, infiltradas a la 
palpación, con zonas de excoriación y con sensibilidad 
conservada (Foto 4). Se solicitaron estudios de labora-
torio de rutina, función renal, perfil tiroideo, proteino-
grama, factor reumatoideo, C3 y C4, ANA, anti-Ro, 
anti-La, anti-SM, anti-DNA bicatenario y serología 
para HIV, VHB, VHC y VDRL, cuyos resultados es-
tuvieron dentro de los parámetros normales. Se realizó 
la biopsia incisional de una lesión del brazo derecho y 
el análisis anatomopatológico informó: ligera ortoque-
ratosis y atrofia epidérmica, degeneración vacuolar ba-
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FOTO 4: Placa eritematosa de bordes irregulares, infiltrada a la palpación, 
en el escote.

sal y, en la dermis subyacente, un depósito intersticial 
de mucina difuso, confirmado con la técnica de alcian 
blue; además, se apreció un leve a moderado infiltrado 
inflamatorio de tipo mononuclear perivascular superfi-
cial y medio. Se arribó al diagnóstico de mucinosis eri-
tematosa reticular. Debido a la situación socioeconó-
mica de la paciente, se decidió iniciar tratamiento con 
los recursos disponibles en el hospital, que incluyó an-
tihistamínicos por vía oral, emolientes y dipropionato 
de betametasona crema al 0,05% dos veces por día, 
intercalado, en días alternos, con tacrolimus ungüento 
al 0,1%, dos veces diarias. Las lesiones se resolvieron 
después de 4 meses de tratamiento, con persistencia de 
una hiperpigmentación posinflamatoria.

COMENTARIOS 
La mucinosis eritematosa reticular es un trastorno 

raro, descripto en 1974 por Steigleder et ál.2. Esta afec-
ción se clasifica actualmente dentro de las mucinosis 
cutáneas primarias3.

Afecta a personas de todas las edades y de ambos 
sexos, pero predomina en las mujeres jóvenes o de me-
diana edad4-6.

Si bien no se conoce su etiopatogenia, se la asocia a 
una variedad de afecciones como trastornos de la fun-
ción tiroidea, diabetes mellitus y cáncer de mama, pul-
món y colon. En nuestro trabajo, el paciente del caso 
1 era diabético. La infección por HIV, la gammapatía 
monoclonal y la púrpura trombocitopénica idiopática 
se describieron en pacientes con MER. Los anticon-
ceptivos orales, la menstruación, el embarazo, el calor, 
la terapia con rayos X y la transpiración pueden pro-
mover el trastorno o exacerbarlo1,4,6. 

La exposición al sol casi siempre empeora la erup-
ción, aunque en ocasiones se informó que es benefi-

ciosa4. En el paciente del caso 1, la lesión se tornaba 
fuertemente eritematosa ante la exposición solar. 

Desde el punto de vista clínico, la MER se caracte-
riza por la aparición de máculas o placas eritematosas e 
infiltradas que, con el tiempo, toman un aspecto reticu-
lopigmentado y, en raras ocasiones, pueden observarse 
telangiectasias4,7. La erupción suele ser asintomática, 
pero el 30% de los pacientes refieren prurito5-6. Las le-
siones se localizan, en general, en la porción central del 
tórax y la parte alta y central de la espalda y, con menor 
frecuencia, en la cara, los brazos y el abdomen4-5. 

Histológicamente, presenta una imagen microscó-
pica característica. La tinción con hematoxilina-eosina 
revela un leve a moderado infiltrado inflamatorio mo-
nonuclear perivascular y perianexial, más 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 degeneración vacuo-
lar leve de la capa basal5. Con la tinción de alcian blue 
es posible evidenciar el depósito de mucina en la der-
mis7,8. La separación de los haces de colágeno dérmico 
es un sello distintivo de la MER4.

La entidad presenta un cierto grado de superposi-
ción con el lupus eritematoso túmido (LET), ya que 
comparten una serie de hallazgos comunes que inclu-
yen el predominio femenino, la exacerbación tras la 
exposición solar, las manifestaciones clínicas, el depó-
sito de mucina, el depósito de IgM en la unión der-
moepidérmica y, también, la respuesta a los antipalú-
dicos4-5,9,10. 

Algunos autores consideran que la MER forma 
parte del espectro de una misma enfermedad, junto 
con el LET y la infiltración linfocítica de Jessner, ya 
que tienen características histológicas similares11. 

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 et ál. encontraron que el 27% de los 
primeros y el 42% de los segundos tenían positividad 
para depósitos granulares de IgM en la unión dermoe-
pidérmica. También hallaron que el 9% y el 47% de los 
mismos casos de MER y LET, respectivamente, tenían 
positividad para depósitos granulares de C3 en la unión 
dermoepidérmica10. En los pacientes de los casos anali-
zados, no se realizó la IFD por la falta de especificidad 
de esta para distinguir esa enfermedades. 

No se cuenta con un tratamiento único basado en 
la evidencia. Se sugieren los antipalúdicos como te-
rapia de primera línea. Producen una mejoría clínica 
rápida, a menudo dentro de un mes de inicio del tra-
tamiento, pero la recurrencia es común. En general, 
la hidroxicloroquina, en dosis de 200-400 mg/día, ha 
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sido eficaz contra esta afección4,5. Los corticosteroides 
tópicos y sistémicos, el tacrolimus tópico, los antihis-
tamínicos orales, las tetraciclinas, la ciclosporina y la 
radiación ultravioleta B (UVB) se han utilizado como 
terapias alternativas, con resultados variables. En nues-
tro trabajo, el paciente del primer caso presentó una 
resolución del eritema de más del 90% tras la aplica-
ción del tacrolimus; en el segundo caso, las lesiones 
se resolvieron en su totalidad, con hiperpigmentación 
posinflamatoria luego de la terapéutica con tacrolimus 
y dipropionato de betametasona alternos. Se han in-
formado buenos resultados con radiación UVA-1, a 
pesar de la posibilidad de una exacerbación4. También 

se informó el uso exitoso del láser de colorante pulsado 
en 2 pacientes con MER4,7.

En los pacientes jóvenes, las lesiones suelen evolu-
cionar hacia la resolución espontánea con la sustitución 
del eritema por áreas pigmentadas que desaparecen en 
meses o años7. Algunos casos refractarios también pue-
den desaparecer espontáneamente, incluso después de 
15 años4.

Se cree que el potente efecto inmunosupresor del 
tacrolimus sobre las células T, al bloquear la acción de 
la calcineurina, puede ser el mecanismo a través del 
cual es efectivo en enfermedades inflamatorias crónicas 
como la MER5. 
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