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Linear Alopecia Areata: An Uncommon Clinical
Variant. Presentation of Three Cases
and Review of the Literature

Sr. Director,

La alopecia areata (AA) es una forma frecuente de alope-
cia no cicatricial de origen autoinmune que puede impactar
de forma importante en la calidad de vida de los pacien-
tes. Aunque se han descrito multiples variantes clinicas de
la AA, esta patologia suele presentar placas alopécicas bien
delimitadas. La alopecia areata lineal (AAL) es una forma
extremadamente rara'™. Presentamos una serie de pacien-
tes (un adulto y dos nifios) con AAL.

En el primer caso se trata de un varon sano de 26 anos
que acudi6 a la consulta por caida de cabello de 8 meses
de evolucion. En la exploracion se observaba una placa de
alopecia en patrén lineal de 23 cm que se extendia desde el
vértex hasta la zona occipital izquierda (Fig. 1A), siguiendo
las lineas de Blaschko (Fig. 1B). El aspecto de la piel en la
zona alopécica era normal. En la tricoscopia se observaban
puntos negros y amarillos, pelos vellosos cortos y pelos en
signo de exclamacion. Se establecio el diagnostico de AAL.
Se inicié tratamiento tépico con minoxidil al 5%, mini-pulsos
de prednisona (20 mg dos dias consecutivos por semana) y
triamcinolona acetdnido en inyecciones intralesionales cada
seis semanas. A los 4 meses se observo una respuesta leve;
se prescribi6 antralina topica al 1% en locion, observandose
una respuesta parcial a los 3 meses. El paciente se perdio
durante el seguimiento.

Nuestro segundo caso, una nifa de 9 afnos sin comorbi-
lidades previas, acudié a consulta por pérdida de cabello
en el cuero cabelludo durante los Gltimos 3 meses. En la
exploracion fisica se observaba una placa de alopecia en
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patron lineal a lo largo de la region interparietal (Fig. 1 C). El
pull test fue positivo. En la tricoscopia se observaron puntos
negros, pelos en cola de cerdo y pelos en signo de excla-
macion (Fig. 1D). No se manifestaba eritema, vasos atipicos
ni descamacion perifolicular. Estos hallazgos eran compati-
bles con AAL. Se prescribié prednisona oral 15mg/dia con
progresion de la alopecia durante el mes siguiente, por lo
que se inici6 tratamiento con dexametasona 0,1 mg/kg dos
veces por semana, y se obtuvo una respuesta completa a los
6 meses, por lo que se suspendio el tratamiento. No se han
observado recidivas tras 2 afnos de seguimiento.

El tercer caso, una nifa sana de 5 anos, acudié por pér-
dida de cabello de 1 mes de evolucion. En la exploracion
fisica se observo una placa de alopecia lineal con piel de
aspecto normal en la region frontal y parietal izquierda
(Fig. 1E). El pull test fue positivo. La tricoscopia revel6 pun-
tos amarillos y negros y pelos en signo de exclamacion. Se
establecio el diagndstico de AAL. Se prescribié clobetasol
topico al 0,05% en espuma y se observé una respuesta com-
pleta a las tres semanas, y se suspendio el corticoide topico.
La paciente se perdié durante el seguimiento.

La presentacién clinica de la AA es muy variable; se
han descrito variantes de patrén circular o rectangular’.
Solo cuatro casos (dos adultos y dos nifios) de AAL han sido
descritos (Tabla 1)'*. Aunque el patron de referencia en
el diagndstico de los trastornos de la caida del cabello es
el estudio histopatoldgico, el diagnostico de la AA en la
practica real suele basarse en los hallazgos clinicos y la tri-
coscopia, y el estudio histologico sélo se realiza en casos de
mayor complejidad. La tricoscopia de la AA se caracteriza
por la presencia de puntos negros y amarillos, pelos vellosos
cortos, pelos en cola de cerdo (o circulares), pelos rectos de
repoblacion, pelos conicos, constricciones de Pohl-Pinkus y
pelos en signo de exclamacion’.

Al realizar el diagnodstico diferencial de la alopecia de
distribucion lineal se deben descartar el nevus epidérmico
lineal, la esclerodermia lineal, el liquen plano lineal, la foli-
culitis decalvante lineal, el lupus eritematoso cutaneo lineal
(LECL)®, la AAL y la tricotilomania®. Es importante realizar
un diagnostico preciso, puesto que el tratamiento y las impli-
caciones clinicas pueden ser muy diferentes. La tricoscopia
suele ser de gran utilidad en este contexto, pudiendo revelar
hallazgos como vasos arboriformes gruesos o prominentes,
pigmentacion marrén o azul-gris en patron moteado y pun-
tos negros en el LECL; pili torti, pelos rotos y puntos negros
sobre una superficie cutanea blanquecina y vasos gruesos de
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Casos de alopecia areata lineal descritos en la literatura

Autor/ano

Shetty
et al./2016'

Yu et al./20182

Mukherjee
et al./2018°

Albaghsi
et al./2022*

Edad
(anos)/sexo

35/M

28/M

7/F

12/M

Evolucion de la
enfermedad
(meses)

36

48

Localizacion

Vértex y
temporal
bilateral

Interparietal

Region
temporal
bilateral y
vértex

Parieto-
temporo-
occipital
derecho

Tricoscopia

Pelos vellosos
cortos en el
centro y pelos
con la base
conica en la
periferia

Pelos vellosos
cortos

Pelos rotos,
polvo de pelo,
pelos en llama
y el signo de la
\

Puntos difusos
amarillos y
negros y
algunos pelos
en signos de
exclamacion

Comorbilidades/ Histologia
antecedentes
familiares de
enfermedades
autoinmunes

No Infiltrado linfocitico
en la zona peribulbar
con aumento de las
unidades foliculares
telogénicas. Tincion
negativa para
mucina.

No Aumento de foliculos
en fase catagenay
telogena. Tincion
negativa para mucina

No Apariencia de enjam-
bre de abejas

Anemia
falciforme

La dermis presenta un
infiltrado linfocitario
focal, moderado,
superficial,
perivascular, con
mastocitos dispersos
y escasos eosinofilos.
Foliculos pilosos
delgados y cortos;
bulbos que se
extienden solo hasta
la dermis media
(pelos vellosos o
miniaturizados).

Tratamiento

Inyecciones
mensuales
intralesionales de
triamcinolona
(5mg/ml) y solucion
topica de minoxidil al
5

Inyeccion
intramuscular
mensual de
betametasona y
solucion topica de
minoxidil al 5%.
Minoxidil topico en
solucion al 2% y
mometasona en
pomada

NR

Respuesta
clinica

NI

NI

NI

Resolucion
espontanea a
los 6 meses

VIINJT12-0DI14)LN3ID VI¥VD
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(continuacion)

Autor/ano

Este informe

Este informe

Este informe

Abreviaturas: M, masculino; F, femenino; NR, no realizado; NI, no informado.

Edad
(anos)/sexo

26/M

9/F

5/F

Evolucion de la
enfermedad
(meses)

Localizacion

Zona parietal
derecha a
occipital
izquierda

Interparietal

Zona parietal
izquierda

Tricoscopia

Puntos negros,
pelos vellosos
cortos, pelos
conicos, pelos
quebrados y
pelos en signo
de
exclamacion.

Puntos negros y
pelos en signo
de exclamacion

Puntos
amarillos,
puntos negros,
pelos rotos y
pelos en signo
de exclamacion

Comorbilidades/ Histologia

antecedentes
familiares de
enfermedades
autoinmunes

No

No

No

NR

NR

NR

Tratamiento

Minoxidil topico en
solucion al 5%, micro
pulsos de prednisona
dos dias consecutivos
por semana y
triamcinolona
intralesional cada seis
semanas.

Antralina topica al 1%
en locion

Pulsos de
dexametasona

0,1 mg/kg dos veces
por semana

Espuma topica de
Clobetasol al 0,05%
dos veces al dia
durante tres semanas

Respuesta
clinica

Respuesta leve

Respuesta
parcial

Respuesta
completa a los
seis meses

Respuesta
completa
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Figura 1  Alopecia areata lineal. (A) Placa de alopecia lineal que se extiende desde el vértex hasta la region occipital izquierda,
siguiendo las lineas de Blaschko. (B) Lineas de Blaschko en la cabeza. (C) Placa de alopecia lineal a lo largo del area interparietal.
(D) En la tricoscopia se observan puntos negros, pelos en cola de cerdo y pelos en signo de exclamacion (FotoFinder® medicam
1000, Fotofinder systems, Alemania). (E) Placa de alopecia en patron lineal en region frontal y parietal izquierda.

aspecto telangiectasico en la esclerodermia lineal; y pelos
rotos, puntos negros, pelos en llama y signo en V en la
tricotilomania®.

Se sabe que el prondstico de las AA es extremadamente
variable y dificil de predecir. No hemos encontrado infor-
mes que sugieran que la AAL pueda tener un prondstico o
desenlace diferentes.

Hemos presentado una serie de tres pacientes con AAL,
destacando la importancia de la tricoscopia en el diagnostico
diferencial de la alopecia en patron lineal. Los dermato-
logos deben tener en cuenta este aspecto para evitar la
realizacion de procedimientos diagndsticos invasivos.
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