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Mucinosis eritematosa reticular: respuesta
parcial al tratamiento con tacrolimus
topico

Reticular erythematous mucinosis: Partial
response to treatment with topical tacrolimus

Sr. Director:

La mucinosis eritematosa reticular (MER) es una forma rara
de mucinosis cutanea que, de forma ocasional, se asocia con
enfermedades sistémicas y neoplasias’. La hidroxicloroquina
es frecuentemente el tratamiento de primera linea para
esta entidad®. Presentamos un caso de MER tratada con
tacrolimus tépico.

Varon de 48 anos de edad con el antecedente de
tuberculosis pulmonar tratada en la infancia, que consultd
por la presencia de una lesion cutanea localizada en el tronco
que le producia prurito ocasional, de unos 12 afos de evolucion
y crecimiento lento y progresivo. En la exploracién dermato-
logica se apreciaba en la region preesternal una placa
eritematosa, reticulada, de limites netos, levemente infiltrada
en su borde y de unos 12 x 6cm de didmetro (fig. 1). En la
region interescapular presentaba una lesion similar de menor
tamano. Una biopsia incisional y el posterior estudio
anatomopatologico demostré una discreta degeneracion
vacuolar de la capa basal y un infiltrado linfocitario
moderado perivascular y perifolicular en la dermis papilar y
reticular. La tincion con azul alcian puso de manifiesto
abundantes depositos de mucina en la dermis papilar. Con el
diagnostico de MER se solicitd una amplia serie de pruebas
complementarias que incluyeron hemograma, bioquimica
sérica, estudio de coagulacion, velocidad de sedimentacion
globular, factor reumatoide, ferritina, autoanticuerpos
(antitiroideos, antinucleares y antigeno nuclear extraible),
complemento, proteinograma, inmunoglobulinas, pruebas de
funcion tiroidea, radiografia simple de toérax, ecografia
abdominal y estudios seroldgicos (virus hepatotropos, virus
de la inmunodeficiencia humana y sifilis). Todos los resultados
obtenidos se encontraron dentro de los parametros de la
normalidad, salvo la deteccion de un hipotiroidismo subclinico
(TSH [tirotropina]: 11,32 uU/ml [rango de normalidad: 0,2-
5,0]; T4 libre: 1,2ng/dl [rango de normalidad: 0,8-1,9];
anticuerpos antitiroideos: negativos). El paciente rechazo la

posibilidad de utilizar hidroxicloroquina por via oral pero
acepto iniciar tratamiento con tacrolimus pomada al 0,1%, 2
veces al dia. A los 3 meses se aprecio una franca mejoria de la
MER y se suspendio el tratamiento. En la revision realizada 2
meses mas tarde las lesiones permanecian estables (fig. 2).
La MER es una forma infrecuente y cronica de mucinosis
cutanea. Steigleder et al la describieron en 1974 y desde
entonces se han publicado unos 70 casos®. La hidroxicloro-
quina es el tratamiento de primera linea®. La entidad
presenta un cierto grado de superposicion con el lupus
eritematoso, ya que comparten una serie de hallazgos
comunes como son el predominio femenino, la exacebarcion
tras la exposicion solar, las manifestaciones clinicas, el
deposito de mucina, el deposito granular de IgM en la union
dermoepidérmica y la respuesta a los antimalaricos?™. La
MER afecta a pacientes de ambos sexos, pero la mayoria de
los casos son mujeres de edad media®®. La erupcion es
generalmente asintomatica, solo en aproximadamente un
30% de los casos existe prurito. Las lesiones se localizan
tipicamente en la porcion central del torax y la parte alta 'y

Figura 1 Placa eritematosa reticulada en la region preesternal
antes del tratamiento.
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Figura 2 Aspecto de las lesiones 2 meses después del
tratamiento con tacrolimus.

central de la espalda, y menos frecuentemente en la cara,
los brazos y el abdomen. Se han descrito 2 formas clinicas:
placas infiltradas y maculas reticuladas eritematosas. En
raras ocasiones puede observarse la presencia de telangiec-
tasias'. Se ha descrito el empeoramiento con la fotoexpo-
sicion, la menstruacion, el embarazo y los anticonceptivos
orales®>“. Por lo que respecta a la patogenia, su causa es
desconocida, pero se han implicado la fotosensibilidad y
mecanismos inmunologicos y virales'. Desde el punto de
vista anatomopatoldgico, se caracteriza por la presencia de
edema, un infiltrado perivascular y perianexial mononuclear
y depésitos de mucina en la dermis media y papilar?. En
algunos casos existe degeneracion leve de la capa basal”. La
MER se ha asociado con alteraciones tiroideas, diabetes
mellitus, lupus eritematoso, neoplasias, purpura tromboci-
topénica idiopatica, miopatia, polineuropatia e infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana'=. En el caso de
nuestro paciente pudimos detectar una alteracion subclinica
de la funcion tiroidea.

Los antimalaricos son el tratamiento de eleccion de la MER.
Producen una rapida mejoria clinica en un mes o menos de
tratamiento; sin embargo, las recidivas son frecuentes. La
hidroxicloroquina en una dosis de entre 200 a 400 mg/dia ha
sido eficaz en el tratamiento de esta entidad"'?*. En pacientes
que no han presentado respuesta o con contraindicaciones
para su uso, otras opciones terapéuticas empleadas con éxito
son la colchicina®, los corticoides topicos asociados a
ultravioleta-B®, fototerapia con ultravioleta-A1” y el laser de
colorante pulsado®®. En la literatura médica en lengua inglesa
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(busqueda bibliografica en PubMed) se han publicado 2
articulos en relacion con el uso de inhibidores topicos de la
calcineurina en la MER”'°. En un caso se empled pimecrolimus
crema al 1%, 2 veces al dia durante 5 meses con resolucion casi
total de las lesiones®. En otro paciente, el tratamiento con
tacrolimus pomada al 0,1%, 2 veces al dia durante 2 semanas y
posteriormente al 0,03% 2 veces al dia durante 2 meses
produjo una importante mejoria'®. Se cree que el potente
efecto inmunosupresor del tacrolimus sobre las células T al
bloquear la accion de la calcineurina puede ser el mecanismo a
través del cual éste es efectivo en enfermedades inflamatorias
crénicas como la MER™®. En el caso de nuestro paciente, ante la
negativa a realizar tratamiento oral con hidroxicloroquina,
decidimos emplear tacrolimus topico al 0,1%, 2 veces al dia,
con el que se obtuvo una importante mejoria de las lesiones a
los 3 meses de su aplicacion.

Bibliografia

1. Leon-Mateos A, Ginarte M, Leon L, Toribio J. Reticular
erythematous mucinosis (REM) with telangiectasias associated
with essential thrombocytosis and lung carcinoma. Eur J
Dermatol. 2005;15:179-81.

2. Woollons A, Darley CR. Erythematous rash on the chest. Arch
Dermatol. 2002;138:1245-50.

3. Serrano A, Rodriguez L, Conejo-Mir J. Mucinosis eritematosa
reticular. Actas Dermosifiliogr. 2004;95:317-9.

4. Sidwell RU, Francis N, Bunker CB. Hormonal influence on
reticular ~ erythematous mucinosis. Br J  Dermatol.
2001;144:633-4.

5. Gasior-Chrzan B, Husebekk A. Reticular erythematous mucinosis
syndrome: Report of a case with positive immunofluorescence.
J Eur Acad Dermatol Venereol. 2004;18:375-8.

6. Yamazaki S, Katayama I, Kurumaji Y, Yodozeki H, Nishioka K.
Treatment of reticular erythematous mucinosis with a large
dose of ultraviolet B radiation and steroid impregnated tape. J
Dermatol. 1999;26:115-8.

7. Meewes C, Henrich A, Krieg T, Hunzelmann N. Treatment of
reticular erythematous mucinosis with UV-A1 radiation. Arch
Dermatol. 2004;140:660-2.

8. Greve B, Raulin C. Treating REM syndrome with the pulsed dye
laser. Lasers Surg Med. 2001;29:248-51.

9. Mansouri P, Farshi S, Nahavandi A, Safaie-Naraghi Z. Pimecro-
limus 1 percent cream and pulsed dye laser in treatment of a
patient with reticular erythematous mucinosis syndrome.
Dermatol Online J. 2007;13:22.

10. Rubegni P, Sbano P, Risulo M, Poggiali S, Fimiani M. A case of
reticular erythematous mucinosis treated with topical tacroli-
mus. Br J Dermatol. 2004;150:173-4.

0. Suarez-Amor®™, A. Pérez-Bustillo®, M.A. Gonzalez-
Moran®, A. Ramirez-Santos® y M.A. Rodriguez-Prieto?

aServicio de Dermatologia, Complejo Asistencial de Leon,
Ledn, Espaia

PServicio de Anatomia Patolégica, Complejo Asistencial de
Ledn, Ledn, Espafia

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: osuamo@yahoo.es (0. Suarez-Amor).



	Mucinosis eritematosa reticular: respuesta parcial al tratamiento con tacrolimus tópico
	Bibliografía


