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21 ALOPECIA FIBROSANTE FRONTAL:
MANIFESTACION DE LUPUS
ERITEMATOSO

F. Ferrando, A. Zayas, A. Mateu, J. M. Ricart, A. Fuertes,
A. Marquina, A. Jiménez, J. Espinosa

Hospital Dr. Peset. Valencia

Caso clinico: Paciente mujer de 70 afios con antecedentes
personales de tuberculosis pleural y depresion que refiere desde
hace 2 afios caida de cabello en ambas regiones frontotempora-
les. A la exploracion se apreciaba una alopecia de distribucién
ofiasica con piel atrofica, no indurada e hipocromay un retraso
de lalinea de implantacion del pelo a nivel frontotemporal jun-
to con papulas queratdsicas foliculares pruriginosas, no se ob-
servaban alteraciones ungueales ni en mucosas. Con la sospecha
de un liquen plano pilar se realizé biopsia cutanea que fue com-
patible con lupus eritematoso, mostrando la inmunofluorescen-
ciadirectaun depdsito granular IgM en membrana basal. En las
exploraciones complementarias destacaba un aumento de VSG.
Se pauté tratamiento con corticoides tpicos potentes.

Discusion: Laaopeciafrontal fibrosante ha sido descrita co-
mo una variante de liquen plano pilar; clinicamente se caracte-
riza por un progresivo y simétrico retraso de la linea de implan-
tacion del pelo a nivel frontotempora con una piel paiday
ausente de orificios foliculares junto con la pérdida de | as cegjas,
sin lesiones en otras localizaciones. Los hallazgos histol 6gicos
son indistinguibles del liquen plano pilar con prominente fibro-
sis perifolicular y un infiltrado linfocitario con patron liquenoi-
de. No existe ningin tratamiento efectivo. Presentamos el caso
de una mujer con patrén de alopecia frontal fibrosante y hallaz-
gos histol 6gicos de lupus eritematoso cutaneo; revisando lalite-
ratura no hemos encontrado ninglin caso de aopecia fibrosante
frontal como manifestacion de lupus eritematoso.
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22 ALOPECIA FRONTAL FIBROSA
POSTMENOPAUSICA
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Introduccion: Laa opeciafrontal fibrosa postmenopausicarepre-
senta una entidad considerada por dgunos autores como una ver
riante peculiar de liquen plano pilar. Se manifiesta por un retroceso
progresivo de la linea de implantacion del cabello que afecta a las
areas frontotemporoparietal en forma de una banda smétrica.

Objetivo: Estudio clinico histopatolégico y hormonal de seis
mujeres afectas de dicho patrén alopécico.

Material y métodos. Historiaclinica detallada. Biopsiade las
lesiones clinicamente activas con eritema e hiperqueratosis pe-
rifolicular y de éreas perilesionales. Estudio hormonal: hormo-
nas sexuales suprarrenales y ovaricas, funcion tiroidea, estudio
de funcién hipofisaria.
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Resultados: Presentamos seis mujeres entre 44 y 78 afios,
postmenopausicas, tres de ellas habian iniciado el climaterio de
forma precoz entre los 35-40 afios. Ademas del patron de aope-
ciafrontal fibrosa presentaban cejas muy despobladas o ausen-
tes, de aparicidn anterior al desarrollo delaalopeciafrontal. Las
lesiones activas de eritema e hiperqueratosis folicular se obser-
vaban en la linea de avance de la aopecia, respetando general-
mente €l resto de cuero cabelludo. No se gpreciaban otras lesiones
cutaneomucosas caracteristicas de liquen plano. Las hiopsias
cuténeas mostraron resultados variables: un infiltrado linfocita-
rioy fibrosis profunda de intensidad variable y la presencia oca-
sional de queratinocitos necréticos en €l epitelio folicular. En al-
gun caso se evidencié la presencia de vacuolizacion de la
membrana basal e incontinencia pigmenti. Los estudios hormo-
nales resultaron normales excepto en una paciente en la que se
detectd un hiperparatiroidismo primario.

Conclusiones: La aopecia frontal fibrosa postmenopéusica
puede ser considerada una variante de liquen plano pilar o una
dermatitis liquenoide. Es un proceso frecuente en mujeres post-
menopausicas, cuyo origen o relacion con el climaterio queda
por determinar. Los corticosteroides y los antipal tdicos han de-
mostrado una eficacia relativa. No se ha demostrado la utilidad
del tratamiento hormonal sustitutivo.
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Introduccion: La alopecia frontal fibrosante postmenopausi-
caes unararaformade alopeciacicatricia (apenas 25 casos pu-
blicados) descrita por primera vez por Kossard en 1994, carac-
terizada por unarecesion de lalinea de implantacion frontal con
eritema perifolicular asociada a alopecia de las cgjas.

Presentamos el caso de una paciente de sexo femenino de
62 afios de edad que acude ala consulta de Dermatol ogia por alo-
pecia frontal y de ambas cgjas. Estaba en estudio en el Servicio
de Reumatologia por poliartralgias y sindrome fibromidlgico.

A laexploracion fisica se observaba una pérdida casi total del
pelo delascejasy unarecesion delalineade implantacion fron-
tal con eritema e hiperqueratosis folicular. No se observé nin-
guna otra lesion en otras zonas ni tampoco en mucosas.

En las exploraciones complementarias se encontr: ANA+
1/80 granular-homogéneo, C4: 2 mg/dl; FR + 255 Ul/ml; sero-
logiaVHB y VHC positivas. El resto de las exploraciones ana-
liticas y radioldgicas se encontraban dentro de la normalidad.

Se hizo una biopsia de la zona frontal en la que se obser-
vaba una ausencia casi completa de foliculos pilosebaceos y
un infiltrado inflamatorio predominantemente linfocitario
policlonal muy denso en dermis superficial y media asociado
auna alteracion vacuolar focal de la unién dermoepidérmica.

Seinstaurd tratamiento con fotoproteccidn, corticoidestépicosy
antipal Udicos sin mejoria. La paciente rechazo otros tratamientos.

Kossard considera esta entidad una variante de liquen plano fo-
licular basandose exclusivamente en los hallazgos inmunohistoqui-
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micos ya que ninguno de sus casos presentaba lesiones de liquen
plano en otras &reas ni hallazgos histol égicos tipicos de liquen. S6-
lo existe un caso publicado asociado aliquen plano de mucosaora
y otro aliquen escleroso y atréfico. La paciente aqui descrita pre-
sentaba un lupus eritematoso asociado. Parece més probable, por
tanto, que esta enfermedad sea una forma singular de aopecia ci-
catricial que en ocasiones puede asociarse a otras dermatoss.

222 DERMATOSIS PUSTULOSA EROSIVA
DEL CUERO CABELLUDO

A. Mariscal, M. T. Bordel, J. Vega, A. Miranda, G. Escudero,
C. Mufioz, M. Aguilar, M. Garcia Mufioz

Hospital Clinico Universitario. Valladolid.

Se presentan dos pacientes con un cuadro clinico similar con-
sistente en la presencia de placas alopécicas en €l cuero cabe-
Iludo, que aumentan progresivamente de tamafio y que cursan
con lesiones activas erosivo costrosas e incluso pustulosas en los
bordes junto a una zona central estable de aspecto cicatricial.
Tras larealizacion de diversas pruebas diagndsticas, incluido €
estudio histopatol 6gico de las |esiones, se descartaron otros pro-
cesos que cursan con alopeciacicatricia y sellegé al diagnosti-
co de dermatosis pustulosa erosiva del cuero cabelludo. La pri-
mera descripcion de esta entidad fue realizada por Pyey cols. en
1979, quedando caracterizada por lesiones pustulosas cronicas
en el cuero cabelludo junto a lesiones erosivas y costrosas que
evolucionan alaformacion de una aopecia cicatricial.

22 Este poster ha sido retirado por los propios
autores por motivos ajenos a la organizacion
de este Congreso.
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Introduccion: Clinicamente se inicia con inflamacion y pls-
tulas en cuero cabelludo que evolucionan a cicatrizacion con
multiples cabellos emergiendo de un mismo orificio folicular.
Histol 6gicamente se caracteriza por un infiltrado inflamatorio
mixto que afecta ala porcion mediay superior de los foliculos,
con presencia de varios tallos pilosos convergiendo haciaun in-
fundibulo comin y salida a través de un mismo ostium folicular
dilatado. Se ha descrito asociada a diversas enfermedades como
liquen plano pilar, lupus crénico discoide y tifia inflamatoria,
entre otras.

Se presenta un caso de foliculitis en penacho en un nifio afec-
to de pitiriasis rubra pilar.

Descripcion del caso: Nifio de 11 afios de edad ingresado
por eritrodermia descamativa. Entre sus antecedentes perso-
nales destacaba un ingreso hospitalario 1 afio antes por el
mismo motivo. La sospecha clinica de pitiriasis rubra pilar
se confirmé mediante estudio histopatolégico, iniciandose
tratamiento con emolientes, queratoliticosy acitretino oral a
0,7 mg/kg/dia. Se produjo una mejoria lenta que permitio la
reduccion progresiva del tratamiento sistémico, con suspen-
sion total alos 6 meses, aunque persistiendo hiperqueratosis
en cuero cabelludo y papulas foliculares en cuello. Dos me-
ses mas tarde aparece inflamacion dolorosa en cuero cabe-
[ludo con exudacion pururlenta, siendo el cultivo positivo
para Staphyloccocus aureus. Tras tratamiento con cloxacili-
na oral desaparece la inflamacion, pero se observan placas
de aspecto cicatricial, en cuyo seno aparecen tallos pilosos
agrupados emergiendo de un mismo orificio folicular. El es-
tudio histopatolégico confirmo la presencia de una foliculi-
tis en penacho.

Comentario: Actualmente la foliculitis en penacho no se
considera una enfermedad per se, sino lafase final fibrosa de di-
ferentes procesos inflamatorios que afectan al cuero cabelludo.
Su etiopatogenia es controvertida. Ocurre cuando lainflamacion
se produce a nivel del istmo e infundibulo folicular, con fusion
infundibular posterior y recrecimiento del pelo puesto que laraiz
gueda indemene.

Nuestro caso corrobora teorias previas en las cuales al-
teraciones a nivel infundibular favorecerian la infeccion
bacteriana, cicatrizando posteriormente de esta peculiar
forma



