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Réplica a «Pépulas faciales en L) como en el tamano de las PF. Al finalizar el tercer mes,

alopecia frontal fibrosante con
buena respuesta a
isotretinoina»

Reply to «Facial Papules in Frontal Fibrosing
Alopecia: Good Response to Isotretinoin»

Sr. Director:

Con gran interés hemos leido el articulo publicado reciente-
mente por Flores-Terry et al.”. En este articulo, los autores
reportaron ? casos de mujeres de nacionalidad espafola que
presentaban papulas faciales (PF) de color «amarillo» en
asociacion al diagndstico de una alopecia frontal fibrosante
(AFF) tratadas con isotretinoina a bajas dosis (10 mg/dia).
Una de ellas tuvo una respuesta clinica excelente tanto al
primer mes como a los 6 meses de iniciado el tratamiento.
En el caso de la segunda paciente, la mejoria clinica de las
papulas faciales se hizo evidente un mes y medio después de
haber pautado el tratamiento. En ambos casos se evidencio
una disminucioén tanto en el nimero como en la extension
de las PF. En este articulo los autores afirmaron que «hasta
ese momento no existian datos acerca del uso de retinoides
topicos y orales en las PF». Sin embargo, esta afirmacion no
es del todo cierta. Pudimos comprobar que existen * arti-
culos publicados en la literatura, donde se hace referencia
a la buena respuesta de las PF (asociadas a la AFF/liquen
plano pilaris [LPP]) tras el tratamiento con la isotretinoina
a bajas dosis. En uno de estos estudios se recogieron incluso
62 pacientes con PF de color «amarillo».

La AFF es una variante del liquen plano pilaris que afecta
predominantemente la linea de implantacion frontotempo-
ral. Desde que fue descrita por primera vez en 1994, esta
entidad ha sido asociada a diversas manifestaciones clini-
cas, como por ejemplo las PF%. Pirmez et al. publicaron 3
casos de mujeres diagnosticadas de AFF confirmados his-
topatoldgicamente. En las 3 pacientes, desde el inicio se
pauté isotretinoina oral a una dosis de 20 mg/dia durante un
mes, y posteriormente se paso a la dosis de 0,5 mg/kg/dia
durante 2 meses (40mg/dia en las 3 pacientes). Al com-
pletar el primer mes de tratamiento ya se evidenciaba una
notable mejoria, con una disminucion tanto en el niUmero
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las PF habian desaparecido completamente o eran practi-
camente imperceptibles, motivo por el cual se suspendio el
tratamiento con isotretinoina y se pauté hidroxicloroquina
400 mg/dia. Cabe resaltar que, el tiempo de respuesta cli-
nica a la isotretinoina pareceria estar influenciado por el
tipo de pauta indicado al inicio del tratamiento. Aunque no
se puede determinar el efecto que tuvieron los tratamien-
tos sistémicos y topicos pautados de forma concomitante,
la relacion temporal entre el inicio del tratamiento con la
isotretinoina oral y la desaparicion de las lesiones resultd
ser muy llamativa®. De los 108 pacientes con AFF en segui-
miento por Pedrosa et al., 62 pacientes presentaban papulas
faciales de color amarillo. Las papulas faciales se encontra-
ban principalmente a el area temporal, en las mejillas y en
el mentodn; en alguno de los casos se distribuian de forma
difusa por toda la cara. Histopatolégicamente las lesiones
eran muy similares; se observaban glandulas sebaceas hiper-
troficas a nivel de la dermis papilar, asi como la ausencia
de foliculos pilosos o de inflamacion liquenoide asociados.
Este hecho podria sugerir que esta inflamacion seria la res-
ponsable de la pérdida de los foliculos pilosos, los que a
su vez serian reemplazados por el tejido fibrotico cicatri-
cial. Por lo tanto, la persistencia de las glandulas sebaceas
hipertroficas se expresaria clinicamente en forma de papu-
las no inflamatorias de color amarillo localizadas en la cara,
y que estarian desprovistas de foliculos terminales. En todos
estos pacientes la piel se caracterizaba por ser suave y estar
muy adelgazada, lo que favorecié que las glandulas seba-
ceas hipertroficas fuesen mas visibles. La disminucion del
tamanio de las glandulas sebaceas podria explicar el meca-
nismo por el cual la isotretinoina, a dosis bajas, mejorara
estéticamente la apariencia de estas lesiones, haciendo que
este medicamento sea una valiosa opcion terapéutica®. Los
pacientes se trataron con isotretinoina oral a dosis bajas
(10 mg/cada 2 dias) por > 12 meses, logrando disminuir de
forma importante las papulas faciales de color «amarillo».
De forma similar, tras una media de 2 meses, se observd una
disminucion del eritema cutaneo®®. Los pacientes tratados
con 10 mg de isotretinoina cada 2 dias refirieron una mejoria
del eritema cutaneo tras una media de 2 meses; dicha mejo-
ria se hizo clinicamente evidente Unicamente tras una media
de 4 meses®. Las papulas faciales de color amarillo tendran
un patron histolégico distinto, ya que seran la expresion de

0001-7310/© 2019 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.ad.2019.01.012
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2019.01.012&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.ad.2019.01.012

CARTA AL DIRECTOR

877

un paso intermedio entre la inflamacion perifolicular de tipo
liquenoide inicial y la atrofia epidérmica definitiva; en estas
se observara la persistencia de las glandulas sebaceas hiper-
troficas residuales y la ausencia de los foliculos pilosos®. Por
lo tanto, existira una diferencia entre las PF simples y las PF
de color «amarillo», ya que estas seran la expresion clinica
de las glandulas sebaceas hipertroficas en ausencia de foli-
culos pilosos y de la inflamacion liquenoide®. Namazi et al.®
reportaron 4 casos de LPP familiar con PF «simples» aisladas.
La afectacion del foliculo piloso en el LPP con la clinica de
papulas faciales es una manifestacion poco frecuente. Estas
lesiones se observaron en 3 de los 4 pacientes. Resulta inte-
resante que, en 3 de los 4 pacientes, se tuvo una respuesta
adecuada al tratamiento con isotretinoina. En uno de los
3 pacientes con buena respuesta, se habia pautado isotreti-
noina a dosis bajas (20 mg/dia) en asociacion con finasteride
(5mg/dia). En resumen, las PF tendran 2 variantes clinico-
patologicas, las PF simples y las de color amarillo. Ambos
tipos de PF tendran una respuesta adecuada al tratamiento
con isotretinoina. En el articulo publicado por Flores-Terry
et al.” se presentaron 2 casos de PF de color «amarillo» aso-
ciadas a AFF con una respuesta adecuada a dosis bajas de
isotretinoina.
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