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RESUMEN

Mucinosis (REM sindrome), es una rara enfermedad cutanea, descrita hace mas de
30 afios por Steigleder, afectando predominantemente a mujeres de edad
avanzada. Clinicamente presenta areas con eritema persistente, papulas que
pueden confluir, formando placas con escamas. La etiologia alin no esta bien
esclarecida, pero diversos factores como la luz  ultravioleta, trastornos
inmunolégicos, infecciones virales, han sido relacionados o asociados con la
inducciéon de la misma. Se presenta un reporte de caso de un paciente masculino de
20 arfios, con antecedentes de haber padecido de Condilomas Acuminados, ademas
presentd otras lesiones cutaneas caracterizadas por placas alopécicas, con discreta
infiltracion en nimero de 10 en cuero cabelludo y lesiones en placas, infiltradas, de
3 a 5 centimetros de didametro en namero de 2, de bordes precisos en tercio inferior
central de la espalda. Se realizé biopsia de piel, donde se corrobora el diagndstico
de Mucinosis, posteriormente el paciente ingresé en el servicio de Nefrologia en el
hospital de Cardenas con diagnéstico de Insuficiencia Renal Croénica.
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ABSTRACT

Mucinosis (REMsyndrome), he is a rare cutaneous, described disease he does over
30 years for Steigleder, affecting predominantly women late in years. Clinically he
presents areas with persistent erythema, papulas that they can converge, forming
plates with scales. The etiology not yet is very illustrious, but various factors like
the ultraviolet light, immunogenic upsets, viral infections, they have been related or
associated with the induction of the same. He encounters a report of case of a
masculine patient of 20 years, with background to have suffered from Condylomas
Acuminados, besides he presented another cutaneous injuries characterized by
plates alopécicas, with discreet infiltration in number of 10 in scalp and injuries in
plates, spies, of 3 a 5 cms of diameter in number of 2, of precise borders in inferior
central third part of the back. The patient accomplished biopsy of skin himself,
where Mucinosis's diagnosis is corroborated, at a later time he entered in
Nefrologia's service at Cardenas's hospital with diagnosis of renal chronic
Insuficiencia.

Key words: Acuminate Condylomas, Mucinosis, Renal chronic insufficiency.

INTRODUCCION

Mucinosis (REMsyndrome), es una rara enfermedad cutanea, descrita hace mas de
30 afios por Steigleder, afectando predominantemente a mujeres de edad
avanzada. Clinicamente presenta areas con eritema persistente, papulas que
pueden confluir, formando placas con escamas. La etiologia ain no esta bien
esclarecida, pero diversos factores como la luz  ultravioleta, trastornos
inmunolégicos, infecciones virales, han sido relacionados o asociados con la
induccion al REMsyndrome.®

Para referirnos a la Mucinosis como diagndéstico, debemos remitirnos primeramente
a la composiciéon de la sustancia fundamental que la constituye: la mucina, la cual
esta constituida por carbohidratos complejos secretados por células epiteliales
especializadas y del tejido conectivo; son los principales constituyentes de muco
normal, es conocida por desempefiar funcién protectora en los tejidos compuestos
por células epiteliales. La primera mucina clonada fue MUC-1, a partir del tejido
neoplasico de mama y de células epiteliales pancreaticas, después fue clonada la
MUC-2 desde células epiteliales intestinales, MUC-2 y MUC-5, poseen propiedades
fisico quimicas que favorecen la formacion del aspecto coloide en el carcinoma
mucinoso.®® Entre otros autores, Kreuter demostré una marcada prevalencia de
trastornos autoinmunes como por ejemplo en la Tiroiditis, la mas comun, y otros, la
relacién con neoplasias malignas y abuso del tabaco.®® Dentro de la Mucinosis, esta
descrita la folicular, también denominada alopecia mucinosa, la cual es una
enfermedad de la piel que se caracteriza por acumulacién de mucina en el foliculo
piloso. El dermatélogo Hermann Pinkus (1905-1985) realizé la primera descripcion,
en 1957. Externamente, en la piel surgen placas enrojecidas y con descamacion
que de preferencia afectan la cara, el cuello o el cuero cabelludo, en esta ultima
localizacion suele existir una zona de pérdida de pelo circunscrita que puede
confundirse con una alopecia areata. De esta enfermedad existen dos variantes:
Tipo I, es la mas frecuente, aparece en personas jovenes sin otras enfermedades
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relacionadas. Suele haber tendencia a la curacién espontanea, en uno o dos afios y
el Tipo Il, ocurre en pacientes de edad mas avanzada. Se vincula a diferentes
enfermedades malignas, entre otras: sarcoma de Kaposi, leucemias y linfomas.®*®

Autores como Lee, Allen, Moore y Sue, reportaron un adolescente con mucinosis
oral, esta localizacion es infrecuente, fue reportada por primera vez por Tomich, en
1974, y se caracteriza por eritema en mucosa y poco dolor.®

También se reportan pacientes con Linfomas asociados.(” La forma de presentacién
de alopecia mucinosa se describe como placas que recuerdan a la alopecia areata®
y zonas de alopecia difusa®. La asociacion de Mucinosis folicular e
hipotiroidismo.®® Amiloidos sistémica primaria, cutis laxa adquirida y mucinosis
cutéanea en paciente con Mieloma multiple.®

En cuanto a la terapéutica se han utilizado los antimalaricos como la
Hidroxycloroquina.®%*®

A los autores del trabajo, los motivo la realizacién del mismo, primeramente por ser
una dermatosis infrecuente y la asociacién con Condilomas Acuminados® y una
complicaciéon secundaria: Insuficiencia renal crénica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente YZG, 20 afios masculino, negro, de procedencia urbana. Es remitido a la
consulta externa de Dermatologia por presentar lesiones cutaneas diseminadas,
que abarcan cuero cabelludo y tronco. Antecedentes patoldgicos personales:
Condilomas Acuminados diagnosticados y tratados 2 afios anteriores a la
sintomatologia cutanea actual, con toques de acido tricloroacético al 90 %
semanalmente, se le realizé6 VDRL, VIH Y Antigeno de superficie siendo negativos,
abandonando el tratamiento y no acudiendo mas a consulta . APF: no refiere. Al
examen fisico dermatolégico presenta numerosas placas alopécicas, con discreta
infiltracion en nimero de 10 en cuero cabelludo y lesiones en placas, infiltradas, de
3 4 5 centimetros de diametro en niumero de 2, de bordes precisos, localizadas en
tercio inferior y central de la espalda. Clinicamente los diagndsticos fueron:
Enfermedad de Hansen y Linfoma. Se indica y se le realiza biopsia por la
dermatosis objeto de estudio, Baciloscopia de Linfa auricular, codo y lesion cutanea
de la espalda, negativas. Con fecha 14 Septiembre del afio 2011, se le realiza
exéresis de fragmento de piel de la lesién de la espalda, al efectuarle la incision se
observa sustancia blanquecina gelatinosa, por lo que la autora principal del trabajo
y médico del paciente plantea que la lesion se corresponde con una Mucinosis por el
hallazgo macroscopico, corroborandose posteriormente el diagnéstico desde el
punto de vista histopatolégico.

DISCUSION

Se trata de un paciente masculino, de 20 afios, color de piel negra, de procedencia
urbana, con antecedentes de haber padecido de Condilomas acuminados 2 afios
anteriores a su enfermedad, esta virosis es considerada por los expertos como la
infeccion de transmision sexual (ITS) mas frecuente y la segunda en importancia
después del VIH/SIDA," realizando tratamiento tépico adecuado como esta
normado en la literatura,™® al igual que el control hematolégico orientado de VDRL,
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VIH y Antigeno de superficie, con resultados negativos,™ posteriormente
abandono6 el tratamiento después de tres aplicaciones con acido tricloroacético al 90
%. Reconsulta al dermatélogo 2 afios después por lesiones cutaneas diseminadas
en forma de placas alopécicas, numerosas, discretamente infiltradas en cuero
cabelludo, y 2 lesiones en placas infiltradas en cara posterior del tronco, este
cuadro clinico se corresponde con la literatura revisada>®® al igual que el
diagnéstico histopatoldgico. En cuanto a la edad, segun la literatura revisada,® se
contradice con el paciente estudiado, pues la Mucinosis del Tipo Il es una
dermatosis frecuente en mujeres de edad avanzada,®® relacionandose con otras
enfermedades; el Tipo | se observa en jovenes, sin otras enfermedades asociadas,
pero en este paciente se relaciona con infecciones virales, una ITS: Condilomas
Acuminados®™ y una complicacién renal: Insuficiencia Renal Crénica. Han
transcurrido 4 afios del comienzo de su enfermedad, lleva tratamiento con
esteroides, segun referencia materna y se encuentra estable.
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