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Foliculitis Ulteritematosa

reticulada

RESUMEN: Los autores presentan un caso de esta rara afecciéon no descrita ante-
riormente en el pais. Hacen comentarios relacionados con la ubicacion dentro del

capitulo de las foliculitis.

SUMMARY: It is presented a patient with folliculitis uleritematosa reticulata, a very
incomon condition not reported before in our country. The authors revise briefly the

literature on the subject

Rara condicion dermatolégica descrita
con ciertos rasgos definidos que la ubi-
can dentro del grupo de Sindromes fo-
liculares, caracterizada por inflamacién
y atrofia.Dicha terminologia fue esta-
blecida por Mackee Narounagian
(1918) quienes revisaron los casos an-
teriormente reportados bajo otra deno-
minacion como Acné vermulante por
Thibrierge (1900) y atrofodermia Reti-
culata Simétrica facial por Pernet
(1916), efectuado por primera vez, el
estudio y la descripcién de los hallaz-
gos histopatoldégicos en esta entidad
clinica.

Tipicamente la enfermedad esta carac-

terizada por:

1°  Aparicién de las lesiones en la in-
fancia con evolucién muy lenta.

2° Simétrica distribucién de las lesio-
nes comprometiendo ambas meji-
llas.

3° Eritema que puede desaparecer
posteriormente.

4° Comedones y tapones foliculares
corneos, que también pueden
desaparecer posteriormente.

5° Atrofia reticular que a menudo es
menos marcada en la edad adulta.

6° Ausencia de papulas, pustulas,
costras o hiperpigmentacion.

Los hallazgos concomitantes en estos
pacientes, de queratosis pilar liquen es

pinuloso y alopecia cicatricial, han con-
ducido a formular la hipotesis de que
una distrofia folicular congénita es la
base de esta enfermedad. El defecto
primario es una queratinizacion
anormal en y alrededor del foliculo
pilosebaceo. Se han reportado casos
en varios miembros de una misma
familia; asi como en asociacién con
varias formas de anormalidades
congénitas, como enfermedad de Von
Reacklinghausen, bloqueo cardiaco y
deficiencia mental.

Histologicamente la epidermis se en-
cuentra ligeramente atroéfica con dismi-
nucién en el tamafio de las crestas in-
terpapilares. En dermis, denso infiltrado
linfocitico perivascular y perifolicular.
Algunos foliculos estan agrandados
tortuosos o dilatados, llenos de quera-
tina. Se observan cavidades quisticas
con epitelio conteniendo queratina.

Edema ligero del colageno con degene-
racion basofilica en placas. Glandulas
sebaceas esparcidas y vasodilatacion
capilar.

La enfermedad tiene un curso crénico
pero con tendencia a mejorar esponta-
neamente después de varios afios de
evolucion.

No existe un tratamiento satisfactorio
disponible y solo tiene importancia
desde el punto de vista estético.

CASO CLINICO:

Se trata de la paciente A.M.P.R., de 13
a., estudiante, natural y procedente de
las Mercedes del Llano, Estado Guarico
y quien desde el nacimiento, presenta
lesion inicialmente localizada a nivel de
la mejilla derecha, extendiéndose len-
tamente hasta la region preauricular,
comisura labial y regién mentoniana del
mismo lado; de aspecto reticulado,
cubiforme y atréfico, con numerosos
comedones escasos quistes y puentes
de piel sana en algunas areas. Esta le-
sion ocasionalmente se inflamaba, re-
solviéndose dicho proceso rapido vy
espontaneamente.

Al interrogatorio no se hallaron datos
epidemiolégicos de interés, los exame-
nes complementarios de laboratorio re-
sultaron normales.

Se practico biopsia de la lesion, eviden-
ciandose, un epitelio adelgazado con
dilataciéon de las aberturas foliculares,
con contenido queratinoso y prolifera-
cion irregular del epitelio circundante,
discreta proliferacion firboblastica. In-
filtrado monunuclear de predominio
linfocitico perivascular. Foco de calcifi-
cacion en dermis media.
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COMENTARIOS:

Al efectuar la correlacidon clinico-
patoldgica, concluimos que se trata de un
caso de foliculitis uleritematosa reticulada
y la importancia del mismo radica en que
esta es una entidad incomun y es aun
mas, la inusual localizacion unilateral de
las lesiones; con respecto a esto ultimo,
debemos sefalar que sélo dos casos han
sido reportado en la literatura; el primero
en 1924 por Cor-
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son y Knowles, siendo este muy proba-
blemente una forma lineal y unilateral
de nevus comedonico y el segundo en
1972 por Rozum y colaboradores. Hasta
los actuales momentos en Venezuela no
se ha publicado ningun caso.
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