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Foliculitis Ulteritematosa 

reticulada  
 
 
RESUMEN: Los autores presentan un caso de esta rara afección no descrita ante-
riormente en el país. Hacen comentarios relacionados con la ubicación dentro del 
capítulo 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 condición dermatológica descrita 
con ciertos rasgos definidos que la ubi-
can dentro del grupo de Síndromes fo-
liculares, caracterizada por inflamación 
y atrofia.Dicha terminología fue esta-
blecida por Mackee Narounagian 
(1918) quienes revisaron los casos an-
teriormente reportados bajo otra deno-
minación como Acné vermulante por 
Thibrierge (1900) y atrofodermia Reti-
culata Simétrica facial por Pernet 
(1916), efectuado por primera vez, el 
estudio y la descripción de los hallaz-
gos histopatológicos en esta entidad 
clínica. 
 
Típicamente la enfermedad está carac-
terizada por: 
1º  Aparición de las lesiones en la in-

fancia con evolución muy lenta. 
2º  Simétrica distribución de las lesio-

nes comprometiendo ambas meji-
llas. 

3º  Eritema que puede desaparecer 
posteriormente. 

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

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

6º  Ausencia de pápulas, pústulas, 
costras o hiperpigmentación. 

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

 
 
 
pinuloso y alopecia cicatricial, han con-
ducido a formular la hipótesis de que 
una distrofia folicular congénita es la 
base de esta enfermedad. El defecto 
primario es una queratinización 
anormal en y alrededor del folículo 
pilosebáceo. Se han reportado casos 
en varios miembros de una misma 
familia; así como en asociación con 
varias formas de anormalidades 
congénitas, como enfermedad de Von 
Reacklinghausen, bloqueo cardíaco y 
deficiencia mental. 
Histológicamente la epidermis se en-
cuentra ligeramente atrófica con dismi-
nución en el tamaño de las crestas in-
terpapilares. En dermis, denso infiltrado 
linfocítico perivascular y perifolicular. 
Algunos folículos están agrandados 
tortuosos o dilatados, llenos de quera-
tina. Se observan cavidades quísticas 
con epitelio conteniendo queratina. 
 
Edema ligero del colágeno con degene-
ración basofílica en placas. Glándulas 
sebáceas esparcidas y vasodilatación 
capilar. 
 
La enfermedad tiene un curso crónico 
pero con tendencia a mejorar espontá-
neamente después de varios años de 
evolución. 
 
No existe un tratamiento satisfactorio 
disponible y sólo 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 Guárico 
y quien desde el nacimiento, presenta 
lesión inicialmente localizada a nivel de 
la mejilla derecha, extendiéndose len-
tamente hasta la región preauricular, 
comisura labial y región mentoniana del 
mismo lado; de aspecto reticulado, 
cubiforme y atrófico, con numerosos 
comedones escasos quistes y puentes 
de piel sana en algunas áreas. Esta le-
sión ocasionalmente se inflamaba, re-
solviéndose dicho proceso rápido y 
espontáneamente. 

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

Se practicó biopsia de la lesión, eviden-
ciándose, un epitelio adelgazado con 
dilatación de las aberturas foliculares, 
con contenido queratinoso y prolifera-
ción irregular del epitelio circundante, 
discreta proliferación firboblástica. In-
filtrado monunuclear de predominio 
linfocítico perivascular. Foco de calcifi-
cación en dermis media. 

 



 
 

COMENTARIOS: 
 
Al efectuar la correlación clínico-
patológica, concluimos que se trata de un 
caso de foliculitis uleritematosa reticulada 
y la importancia del mismo radica en que 
esta es una entidad incomún y es aún 
más, la inusual localización unilateral de 
las lesiones; con respecto a esto último, 
debemos señalar que sólo dos casos han 
sido reportado en la literatura; el primero 
en 1924 por Cor- 

son y Knowles, siendo este muy proba-
blemente una forma lineal y unilateral 
de nevus comedónico y el segundo en 
1972 por Rozum y colaboradores. Hasta 
los actuales momentos en Venezuela no 
se ha publicado ningún caso. 
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