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Caso clínico

Perifoliculitis capitis abscedens et 
suffodiens

Resumen

ANTECEDENTES: La perifoliculitis capitis abscedens et suffodiens, también conocida 
como celulitis disecante de la piel cabelluda o enfermedad de Hoffman, es una causa 
rara de alopecia cicatricial severa. Su patogénesis se desconoce, aunque se cree 
que la enfermedad podría atribuirse a un proceso de queratinización anormal. Esta 
enfermedad se caracteriza por pústulas perifoliculares que evolucionan a nódulos, 
abscesos y senos comunicantes que, finalmente, provocan alopecia irreversible. El 
diagnóstico y tratamiento de esta afección son desafiantes y requieren estrategias 
terapéuticas innovadoras porque existe gran variabilidad en la evolución de la en-
fermedad en cada individuo.

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 15 años, sin antecedentes médicos de re-
levancia, quien acudió a consulta con extensas placas alopécicas y abscesos en la 
región occipital de dos meses de evolución. Tras probar dos esquemas terapéuticos 
contra la perifoliculitis capitis abscedens et suffodiens, uno de los cuales incluía iso-
tretinoína, los síntomas se exacerbaron. La evaluación de la historia clínica completa 
y la evolución del paciente eran sugerentes de celulitis disecante de la piel cabelluda. 
Se indicó tratamiento sistémico con minociclina, corticosteroides y minoxidil, con lo 
que se obtuvieron resultados satisfactorios. El paciente se ha mantenido asintomático 
tras un año de seguimiento.

CONCLUSIONES: Este caso ilustra las dificultades terapéuticas de la perifoliculitis 
capitis abscedens et suffodiens y la importancia del tratamiento individualizado para 
lograr mejores resultados.

PALABRAS CLAVE: Perifoliculitis capitis abscedens et suffodiens; celulitis disecante de 
la piel cabelluda; isotretinoína; alopecia.

Abstract

BACKGROUND: Perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens, also known as dissecting 
cellulitis of the scalp or Hoffman’s disease, is a rare cause of severe scarring alopecia. 
Its pathogenesis is unknown, although it is believed that the cause of the disease could 
be attributed to an abnormal keratinization process. This disease is characterized by 
perifollicular pustules that evolve into nodules, abscesses and communicating sinuses 
that ultimately cause irreversible alopecia. The diagnosis and treatment of this disease 
are challenging and require innovative therapeutic strategies due to the great variability 
in the evolution of the disease in each patient.

CLINICAL CASE: A previously healthy 15-year-old male patient, with a 2-month history 
of extensive alopecia plaques and abscesses in the occipital region. After two therapeu-
tic attempts for perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens, one of which included 
isotretinoin, symptoms worsened. A comprehensive evaluation of the patient’s medical 
history and clinical evolution allowed stablish the diagnosis of dissecting cellulitis of the 
scalp. A tailored systemic treatment plan based on minocycline, corticosteroids and 
minoxidil, resulted in symptom relief and clinical improvement. The patient remained 
asymptomatic after a yearlong follow-up.
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ANTECEDENTES

La perifoliculitis capitis abscedens et suffodiens, 
también conocida como celulitis disecante de 
la piel cabelluda o enfermedad de Hoffman, es 
una rara enfermedad inflamatoria y supurativa 
que puede causar alopecia cicatricial severa, 
caracterizada por inflamación predominan-
temente neutrofílica.1,2 En 1903 la describió 
Spitzer y Hoffman la renombró en 1908.3 El 
término abscedens et suffodiens significa saliente 
y socavante, que hace referencia al patrón de 
la alopecia. 

La celulitis disecante de la piel cabelluda es 
una enfermedad crónica, caracterizada por la 
oclusión del folículo, que ocasiona pústulas peri-
foliculares4 que evolucionan a nódulos, abscesos 
y senos comunicantes que generan alopecia 
irreversible como resultado final.5 Su patogénesis 
se desconoce, aunque se cree que la causa de 
la enfermedad es un proceso de queratinización 
anormal. La epidemiología de este padecimiento 
no está bien definida; sin embargo, en Estados 
Unidos se ha reportado con mayor frecuencia en 
varones afrodescendientes jóvenes.6 

Debido a su origen desconocido, no existe un 
tratamiento estandarizado contra la perifoliculitis 
capitis abscedens et suffodiens. Hay una amplia 
variedad de opciones terapéuticas reportadas en 
la bibliografía: tratamiento antibiótico, sulfato 

de cinc, isotretinoína, corticosteroides, antian-
drógenos, agentes biológicos, terapias con láser, 
terapia fotodinámica con ácido aminolevulínico, 
radioterapia e intervenciones quirúrgicas. La 
bibliografía actual sugiere que el mecanismo de 
acción de la isotretinoína implica la inducción 
de la apoptosis de los sebocitos, que representa 
una de las principales líneas de tratamiento de 
la celulitis disecante de la piel cabelluda.7

Se comunica el caso de un adolescente mexi-
cano de 15 años con síntomas sugerentes de 
perifoliculitis capitis abscedens et suffodiens. 
Contrario a lo esperado, el paciente tuvo exa-
cerbación de los síntomas tras la administración 
inicial de isotretinoína. Por este motivo, fue 
necesario crear un esquema terapéutico perso-
nalizado con el que se obtuvieron resultados 
satisfactorios.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 15 años, mexicano, 
previamente sano, que tenía una dermatosis 
de dos meses de evolución, localizada en la 
región occipital, conformada por múltiples 
placas alopécicas fluctuantes y edematosas de 
tamaño variable con un máximo de 10 cm de 
largo. El paciente refirió dolor y prurito local. 
Se observaron pústulas milimétricas centrales 
y nódulos periféricos en cantidad moderada. 
Adicionalmente, se detectó adenopatía cervical.

CONCLUSIONS: This case illustrates the therapeutic difficulties of perifolliculitis capitis 
abscedens et suffodiens and the importance of individualized treatment to achieve 
better results.

KEYWORDS: Perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens; Dissecting cellulitis of the 
scalp; Isotretinoin; Alopecia.
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(0.25 mg/kg/día) y clindamicina tópica, con lo 
que reportó incremento en el dolor y volumen 
de las lesiones (Figura 2), por lo que se cambió el 
esquema terapéutico a minociclina (200 mg/día) 

El paciente recibió tratamiento con ciprofloxaci-
no vía oral a dosis no especificadas, sin mostrar 
mejoría clínica (Figura 1). Al llegar a la consulta, 
recibió isotretinoína (0.2 mg/kg/día), prednisona 

Figura 1. A. Región occipital con nódulos eritematosos 
con escama fina, pústulas perifoliculares y pseudoa-
lopecia. B. Perifoliculitis abscedens et suffodiens en 
la región occipital sin respuesta luego de dos meses 
de tratamiento.

A

B

Figura 2. A. Extensión de alopecia hacia la región 
occipital superior con persistencia de nódulos erite-
matosos. B. Evolución clínica posterior al tratamiento 
de 15 días con isotretinoína y prednisona oral con 
clindamicina tópica.

A

B

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a



834

2025; 69 (6)

hay escasos datos acerca de su causa y epide-
miología. Afecta, principalmente, a hombres 
afrodescendientes entre 20 y 40 años; no obs-
tante, puede afectar a mujeres y otros grupos 
étnicos.5,8 Aunque se han reportado algunos 
casos en adolescentes y en un niño, el paciente 
del caso estaba por debajo del grupo etario 
habitual.2,4,9,10 

Anteriormente se pensaba que la acumulación 
de productos foliculares contribuía a la incuba-
ción de bacterias que daban paso a los síntomas 
de la enfermedad. Sin embargo, se ha observado 
que las lesiones suelen ser estériles, con algu-
nos casos reportados de sobreinfección con 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugi-
nosa, Prevotella intermedia, Peptostreptococcus 
asaccharolyticus, Staphylococcus epidermidis y 
Cutibacterium acnes.5,11,12 Por este motivo, se 
recomienda cultivar las lesiones para orientar 
el tratamiento antibiótico cuando sea necesario.

En la actualidad se cree que la perifoliculitis 
capitis abscedens et suffodiens se asocia con 
un defecto en el proceso de queratinización 
que bloquea el folículo de forma primaria. 
Este padecimiento se ha agrupado junto con la 
hidradenitis supurativa, el acné conglobata y 
los quistes pilonidales en la tétrada de oclusión 
folicular por su similitud con la obstrucción de 
los folículos pilosos por hiperqueratosis.13,14 

El cuadro clínico inicial característico de la peri-
foliculitis capitis abscedens et suffodiens incluye 
la formación de pústulas y nódulos exudativos 
localizados en el vértice y la región occipital, con 
descarga purulenta o sanguinolenta al momento 
del drenaje. Este proceso supurativo, a la larga, 
resulta en la formación de senos interconectados 
que pueden ser rastreados fácilmente con una 
sonda.4 Las placas alopécicas afectan la piel 
cabelluda que recubre estas lesiones.

Los síntomas más comunes de la celulitis dise-
cante de la piel cabelluda son prurito, ardor o 

durante 90 días más prednisona (0.25 mg/kg/día) 
en pauta descendente durante 45 días, con lo que 
se logró alivio del cuadro clínico con disminución 
del volumen de las placas y el edema. Figura 3

Sobrevinieron múltiples placas pseudoalopéci-
cas de 2 a 3 cm de diámetro con pilotracción 
positiva que respondieron adecuadamente a mi-
noxidil oral (2.5 mg/día) y terapia de reemplazo 
de proteoglicanos, desonida tópica y lavados con 
champú con clioquinol, alantoína y alquitrán de 
hulla (Figura 3). No se reportaron recidivas luego 
de 12 meses de seguimiento.

DISCUSIÓN

La perifoliculitis capitis abscedens et suffodiens 
es una enfermedad poco común, por lo que 

Figura 3. Alivio de la perifoliculitis abscedens et 
suffodiens con minociclina y prednisona oral durante 
tres meses.
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dolor de intensidad variable en la piel cabellu-
da. Los pacientes muestran brotes y remisiones 
dependientes del grado de inflamación y la 
respuesta al tratamiento.1 Con un diagnóstico 
temprano y tratamiento adecuado los parches 
de alopecia pueden curarse sin ocasionar daño 
permanente al tejido. En casos avanzados, las 
lesiones se convierten en zonas alopécicas con 
cicatrices hipertróficas y queloides. Existen re-
portes de casos de larga evolución que avanzan 
a carcinomas escamosos agresivos. Esto ocurre 
casi exclusivamente en hombres jóvenes y rara 
vez en personas caucásicas.15 

El diagnóstico diferencial clínico e histopatoló-
gico de la celulitis disecante es amplio e incluye 
otra alopecia cicatricial neutrofílica (foliculitis 
decalvante), alopecias linfocíticas (liquen plano, 
pseudopelada de Brocq, alopecia cicatricial 
centrífuga central, alopecia mucinosa, queratosis 
folicular espinulosa decalvante), formas mixtas 
de alopecia cicatricial (acné queloide, acné ne-
crótico y dermatosis pustulosa erosiva), tiña de la 
cabeza y carcinoma de células escamosas.16 La 
celulitis disecante, la hidradenitis supurativa y el 
acné conglobata se diferencian por las regiones 
corporales afectadas: la celulitis disecante afecta 
la piel cabelluda, la hidradenitis supurativa las 
regiones axilares y anogenitales, y el acné con-
globata la espalda, las nalgas y el tórax.

En la bibliografía existen reportes de una amplia 
variedad de tratamientos locales y sistémicos: 
antibióticos, sulfato de cinc, isotretinoína, corti-
costeroides, antiandrógenos, agentes biológicos, 
terapia láser, terapia fotodinámica con ácido 
aminolevulínico, radioterapia y procedimientos 
quirúrgicos.7 Cuadro 1

La monoterapia con isotretinoína, considerada 
el tratamiento médico de primera línea, puede 
lograr el alivio completo del cuadro clínico, 
pero las recaídas tras suspender el medicamento 
son frecuentes.17 Por lo general, se requiere la 
administración prolongada de isotretinoína o 

combinaciones con corticosteroides o antibióti-
cos para lograr resultados duraderos.4,18 El inicio 
de un esquema combinado con isotretinoína y 
corticosteroides orales, junto con clindamicina 
tópica, provocó una exacerbación del padeci-
miento del paciente del caso. 

Si bien no existen reportes de exacerbaciones 
de perifoliculitis capitis abscedens et suffodiens 
por la administración de isotretinoína, creemos 
que el paciente del caso tuvo un efecto adverso 
similar a los brotes inflamatorios reportados por 

Cuadro 1. Opciones de tratamiento para pacientes con 
perifoliculitis capitis abscedens et suffodiens

Tratamiento Utilidad

Antibiótico

Por lo general se indica para tratar 
la infección o sobreinfección de las 
lesiones que pueden ser causantes 
de inflamación continua en la zona. 
Adicionalmente, los antibióticos 
se  p re sc r iben  po r  su  acc ión 
antiinflamatoria directa

Sulfato de cinc

Mecanismo de acción indefinido. Se 
cree que su efecto inmunoestimulante 
es benéfico para modular la respuesta 
inflamatoria de la piel

Corticosteroides Efecto antiinflamatorio

Agentes biológicos 
Bloqueo del factor de necrosis tumoral 
alfa y la cascada de señalización de 
citocinas resultante

Láser
Se basa en la depilación porque el 
folículo piloso es fundamental para 
esta afección

Fotodinámica
Se cree que es eficaz debido a la 
formación de especies reactivas de 
oxígeno

Radioterapia

Actúa mediante la destrucción 
del folículo piloso con resultados 
persistentes en una pequeña serie 
de casos con un resultado cosmético 
razonable

Cirugía

La resección quirúrgica con injerto 
busca eliminar todo el espesor de la 
piel, incluido el folículo piloso. Los 
tejidos dañados y cicatrizados se 
eliminan. Se deja que la herida granule 
y se aplica un injerto de piel para una 
cobertura definitiva
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la administración de isotretinoína en el trata-
miento de acné.19 Estos brotes agudos suelen 
ocurrir durante las primeras tres a cinco sema-
nas de tratamiento y se manifiestan como una 
agravación paradójica del acné, especialmente 
de su componente inflamatorio. Los brotes le-
ves suelen desaparecer espontáneamente y no 
requieren cambio o interrupción del tratamiento. 
En casos severos, es necesaria la terapia con 
corticosteroides sistémicos y la reducción o 
interrupción de la isotretinoína para evitar la 
aparición de cicatrices. Aunque el papel real de 
la isotretinoína en la extensión de estos brotes 
aún no se ha comprobado, por lo general, hay 
mejoría clínica al suspenderla.20

La administración de minoxidil oral a dosis 
bajas es un tratamiento emergente de alopecias 
cicatriciales, caracterizada por su buen perfil de 
seguridad y pocas contraindicaciones. Se ha in-
dicado con diferentes regímenes de dosificación 
que varían de 0.25 a 5 mg diarios en alopecia 
cicatricial y no cicatricial. La prescripción de mi-
noxidil oral para tratar alopecias cicatriciales se 
limita a unos pocos reportes de casos, con bue-
na respuesta en el crecimiento del cabello. Los 
eventos adversos reportados con más frecuencia 
son: hipertricosis, taquicardia y retención de 
líquidos; la mayor parte fueron casos leves.21

CONCLUSIONES

Debido a que la perifoliculitis capitis abscedens 
et suffodiens es infrecuente y poco estudiada, 
su diagnóstico suele representar un reto para 
pacientes y médicos por igual. Debido a la poca 
información disponible, no existe un esquema te-
rapéutico universalmente aceptado. La respuesta 
a las distintas opciones terapéuticas es muy 
variable en cada paciente, pueden requerirse 
múltiples fármacos en diferentes combinaciones 
para lograr la mejoría clínica. 

El paciente del caso contribuye a la creciente 
cantidad de reportes de pacientes con perifolicu-

litis capitis abscedens et suffodiens que requieren 
un plan de tratamiento individualizado. Conocer 
los posibles efectos adversos relacionados con 
cada modalidad terapéutica resulta tan impor-
tante como conocer sus mecanismos de acción 
y aplicaciones para cada caso.

Además de proporcionar información importante 
acerca del tratamiento de la celulitis disecante de 
la piel cabelluda, la comunicación de este caso 
remarca la necesidad de mayor investigación 
en estrategias terapéuticas y la exploración de 
nuevas modalidades de tratamiento. 
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