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Alopecias cicatriciales primarias, lo
nuevo en el diagnodstico y tratamiento.
Parte 1: linfociticas

Primary cicatricial alopecia, new
developments in diagnosis and treatment.
Part 1: Lymphocytic forms.
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Resumen

Las alopecias cicatriciales son un grupo de trastornos foliculares que se manifiestan
con la sustitucién de la unidad folicular por tejido fibroso; por su mecanismo de des-
truccion se clasifican en alopecias primarias y secundarias. Las alopecias cicatriciales
primarias son el resultado de la destruccién inflamatoria directa hacia el epitelio y pelo
terminal de la unidad folicular y, a su vez, se subclasifican segtn el tipo de infiltrado
inflamatorio predominante en alopecias cicatriciales linfociticas, neutrofilicas, mixtas
y no especificadas; en este articulo se trata la variedad linfocitica.

PALABRAS CLAVE: Alopecia; fibrosis; epitelio.

Abstract

Cicatricial alopecias are a collection of follicular disorders that occurs with the replace-
ment of the follicular unit by fibrous tissue, classified according to their destruction
mechanism into primary and secondary alopecia. The primary cicatricial alopecias are
the result of direct inflammatory destruction towards the epithelium and terminal hair
of the follicular unit, and according to the type of predominant inflammatory infiltrate,
they are subdivided into lymphocytes, neutrophilic, mixed, and unspecified; we will
review the lymphocytic variety in this paper.
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ANTECEDENTES

Las alopecias se clasifican en cicatriciales o no
cicatriciales y segin su topografia en locali-
zadas o difusas. Las alopecias cicatriciales se
dividen, a su vez, en dos grupos: primarias y
secundarias, las alopecias cicatriciales prima-
rias son un grupo heterogéneo de trastornos
infrecuentes, que clinicamente se caracte-
rizan por la ausencia del ostium folicular e
histopatolégicamente por la sustitucién de
las estructuras del foliculo piloso por tejido
fibroso, lo que hace que esta condicion sea
irreversible.”* A diferencia de las alopecias
cicatriciales secundarias, en las que la des-
truccion del foliculo piloso es causada por
factores exdgenos o procesos infiltrativos e
inflamatorios endégenos, como la sarcoido-
sis, pénfigo vulgar y esclerodermia,®* en la
variedad secundaria, el foliculo piloso es el
principal objetivo del proceso inflamatorio,
observando microscépicamente destruccién
del epitelio folicular, de la dermis adventicia
o de ambos, con relativa preservacion de la
dermis reticular interfolicular.>®

En algunos casos, las alopecias no cicatriciales
como la alopecia areata, alopecia traccional o
alopecia androgenética, pueden evolucionar de
forma crénica a una alopecia cicatricial.”

Cualquier variedad de alopecias cicatriciales
puede manifestar alteraciones en conjunto con
otras dreas de la salud, como la psiquiatria, al
llegar a afectar el estado emocional, reportando
diversos casos de pacientes con tendencia al
estrés y disminucion en la calidad de vida, por
lo que es importante identificarlas y proporcionar
un tratamiento oportuno.®

En este articulo se abordaran las alopecias cica-
triciales primarias linfociticas.
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Clasificacion

Las alopecias cicatriciales, segtin su mecanismo
de destruccion folicular, pueden clasificarse en
alopecias cicatriciales primarias y secundarias,
las primeras son el resultado de la destruccion
inflamatoria directa hacia el epitelio y pelo
terminal de la unidad folicular, mientras que las
secundarias se ocasionan por un agente externo
(traumatismos, cirugia, radiacion, tumores, etc.),
generando un proceso inflamatorio o dafio me-
canico inicial hacia el tejido circundante que
posteriormente afectara y destruird como con-
secuencia al foliculo piloso. En ambos procesos
si el dano al foliculo piloso evoluciona hasta
generar su destruccién y su posterior reempla-
zo por tejido fibroso, se originara una alopecia
irreversible.

Las alopecias cicatriciales primarias, a su vez,
se clasifican de acuerdo con el tipo de infiltrado
inflamatorio segtn la NAHRS (North American
Hair Research Society) en alopecias cicatriciales
primarias linfociticas, neutrofilicas, mixtas y no
especificas.”'® Cuadro 1

Cuadro 1. Alopecias cicatriciales primarias

Alopecias cicatriciales linfociticas

Lupus eritematoso cutdneo crénico
Liquen plano pilar:

- Liquen plano pilar clasico

- Alopecia frontal fibrosante

- Sindrome de Graham Little
Pseudoalopecia de Brocq
Alopecia cicatricial centrifuga central
Alopecia mucinosa
Queratosis folicular espinulosa decalvante

Alopecias cicatriciales neutrofilicas
Foliculitis decalvante
Celulitis disecante

Alopecias cicatriciales mixtas
Foliculitis o acné queloideo
Foliculitis o acné necrético
Dermatosis pustular erosiva
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Epidemiologia

Se desconoce la epidemiologia de las alopecias
cicatriciales primarias en la poblaciéon general;
no obstante, hay dos estudios retrospectivos
realizados en centros clinicos especializados en
investigacion capilar, en los que la prevalencia
estimada fue variable, reportando 3.2% en un
centro, mientras que el segundo estim6 una
prevalencia del 7.3%.%3

Patogénesis

Su patogénesis no se conoce con precision.
Se sabe que ocurre un dafio irreversible de las
células madre del foliculo piloso localizadas
en la protuberancia y a nivel del tercio superior
del mismo, esto a consecuencia de las células
inflamatorias.” Datos recientes del origen de
las alopecias cicatriciales primarias sugieren
que podria estar implicada una pérdida de la
proteccion inmunitaria de las células madre
del bulbo piloso, asi como una disfuncién en la
autoperpetuacion de las células madre, aumento
de la autoinmunidad por citocinas proinflama-
torias y factores de predisposicién genéticos,
ambientales 0 ambos.>"1213 También es posible
una asociacion entre la alteracion del metabo-
lismo de los lipidos y la aparicion de alopecias
cicatriciales primarias, en la que la disfuncién
de las glandulas sebaceas podria jugar un papel
importante en su patogénesis.'*!>1¢

Cuadro clinico

Se forman placas alopécicas, usualmente asin-
tomaticas y de evolucion crénica, aunque en
algunos casos progresan con mayor rapidez y
causan prurito, sensacion de quemazén y dolor.
La pérdida del pelo es irreversible, observando
en el centro de las placas ausencia del ostium
folicular, mientras que en la periferia se aprecia
hiperqueratosis folicular y eritema perifolicular.

Dermatologia

Los bordes de las placas estan mal delimitados
y la superficie es lisa, no descamativa. En otros
casos puede haber inflamacién evidente e inclu-
so secrecion purulenta, en especial en las formas
neutrofilicas."

Histopatologia

Para confirmar el diagnéstico y clasificar ade-
cuadamente las alopecias primarias, la biopsia
es el método de eleccion; se recomienda realizar
dos biopsias por sacabocado de 4 mm cada una,
orientadas paralelas al eje del pelo, es preferible
escoger una lesién temprana con signos de acti-
vidad (bordes de la lesidn o zonas con maniobra
de Sabouraud positiva).’”

En estudios recientes se considerd la existencia
de tallos de pelo desnudos vy la dilatacién mul-
tiple de conductos ecrinos como marcadores
histolégicos de alopecia cicatricial. Los tallos de
pelo desnudos son los que flotan libremente sin
epitelio circundante ni estructuras de soporte,
que resultan de la destruccion de los foliculos
pilosos por procesos de cicatrizacién como
inflamacién y sustitucion de tejido fibroso."

ALOPECIAS CICATRICIALES PRIMARIAS
LINFOCITICAS

Alopecia frontal fibrosante

Actualmente se considera la alopecia cicatricial
mas frecuente.'0?0

Afecta predominantemente a mujeres posme-
nopdusicas, mayormente después de la edad
de 67 anos; sin embargo, puede llegar a ocurrir
con menor frecuencia en mujeres jovenes, ado-
lescentes, nifios y hombres.”°
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Se desconoce; se sospecha participacion del
sistema inmunitario, como la mayor parte de este
tipo de alopecias. Su manifestacion en algunos
casos ha llegado a asociarse con hipotiroidismo
y de manera contradictoria con el consumo de
anticonceptivos y terapia hormonal sustitutiva.?'

Se manifiesta con caida del pelo de manera
progresiva, inicialmente a nivel del borde de
implantacion del pelo, predominantemente
en la regién frontal, generando una retraccion
progresiva de la linea de implantacién; algunos
pacientes llegan a tener pérdida de pelo en las
cejas, vello corporal, ademas de papulas faciales
color amarillo en la regién temporo-frontal, meji-
[las o mentdn; prurito y sensacion de quemadura
o dolor.82223

Se manifiesta con ausencia de ostium folicular,
eritema e hiperqueratosis perifolicular (datos de
enfermedad activa), escama, y en algunas oca-
siones presencia de pili torti.?* Cuadro 2

Se observa infiltrado linfocitico liquenoide
perifolicular a nivel del istmo, con formacion
de fibrosis concéntrica que simula capas de
cebolla.?

No tiene un tratamiento estandar, entre los obje-
tivos principales esta actuar sobre la modulacién
inmunitaria y hormonal, por lo que se prefiere
administrar corticosteroides sistémicos o intrale-
sionales junto con dutasteride y finasteride oral.
Otras alternativas terapéuticas son la hidroxiclo-
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roquina; sin embargo, con una respuesta menor
comparada que con dutasteride, al igual que el
clorhidrato de pioglitazona, ciclosporina, mo-
fetilmicofenolato, retinoides o metrotexato.”??

Lupus eritematoso cutaneo crénico

Su manifestacion usual es en la edad adulta,
entre 20 y 60 afios, con mayor afeccion en el
sexo femenino.”?2

Se origina por una reaccién autoinmunitaria que
genera dafio en el foliculo piloso, evolucionando
aproximadamente el 10 al 20% de los casos a
lupus eritematoso sistémico, mientras que de
los pacientes que ya tienen diagndstico de lupus
eritematoso sistémico aproximadamente el 30
al 50% tendran afeccién a la piel cabelluda.?%?

Se distingue por una placa unica, alopécica,
indurada, de crecimiento progresivo, eritema
perifolicular e hiperqueratosis folicular; al centro
de la lesion se observan aperturas foliculares con
un grupo menor de 4 pelos terminales, que da
una apariencia similar a un penacho, alternan-
do con pelos solitarios. Puede acompafarse de
prurito y edema. En pacientes de fototipos altos
es frecuente encontrar hipopigmentacién central
con hiperpigmentacion periférica.”?°

Se observa ausencia del ostium folicular, tapones
corneos de coloracién amarilla, vasos arbori-
zantes o tortuosos, hiper o hipopigmentacion
cutanea, escama fina interfolicular, pelos en
penacho, rosetas blancas y en etapas tempranas
puntos rojos (dato de enfermedad activa).?0*
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Se observa atrofia de epidermis, paraqueratosis
focal, engrosamiento de la membrana basal
(genera tincién PAS positiva), asociado con
infiltrado inflamatorio perivascular e intersticial
superficial y profundo dependiente de linfo-
citos y células plasmaticas, con destruccién
de glandulas sebaceas y depésito de mucina
frecuente.?>?* Cuadro 2

Se recomienda descartar lupus eritematoso
sistémico y, en caso de confirmarse, debera pro-
porcionarse tratamiento especializado, lo que
en algunas ocasiones es suficiente para aliviar la
afeccion a la piel cabelluda, aunado al uso de filtro
protector solar, esperando resultados favorecedores
aproximadamente entre 7 y 8 semanas después del
inicio del tratamiento.?>* En el resto de los casos
el tratamiento recomendado es con corticoides
intralesionales, como el acetonido de triamcino-
lona 4-10 mg/mL cada cuatro a seis semanas, o
tépicos como betametasona al 0.05% o clobetasol
al 0.05% cada 12 horas. En casos de resistencia
o evolucién rapida se recomienda la administra-
cién de antipaltdicos via oral (hidroxicloroquina
200 mg al dfa), valorando incluir prednisona via
oral 1T mg/kg al dia durante 8 semanas con dosis
regresiva hasta su retiro como coadyuvante.’ La
presencia de nuevos pelos vellosos es el primer
dato que indica un tratamiento favorecedor.20%

Liquen plano pilar

Afecta con mayor tendencia a adultos entre 30
y 60 afos, con predominio en el sexo femenino
y mayor reporte de casos en raza caucasica.'%?*

Dermatologia

Se desconoce, existe la hipotesis de una res-
puesta inmunitaria celular ante un antigeno
desconocido en la membrana basal de la epi-
dermis, afectando el bulbo del pelo terminal y
su posterior destruccién.'®

Afecta predominantemente la zona del vér-
tice con placas alopécicas pruriginosas y
confluyentes, hiperqueratosis folicular y eritema
perifolicular, dando un patrén variable de alope-
cia en parches o alopecia difusa, con evolucién
lentamente progresiva.'®?? Menos del 30% de los
pacientes tendrdn, ademads, lesiones de liquen
plano en piel glabra o en membranas mucosas
y alteraciones ungueales.”

Se observa ausencia del ostium folicular, escama
tubular que rodea al pelo terminal aproximada-
mente entre 2 y 3 cm del inicio a su insercién
a la piel cabelluda, vasos arborizantes y puntos
blancos irregulares o azul grisaceos con patrén
moteado.?**2¢ Cuadro 2

Se observa en algunos casos espacios de
Max Joseph, vacuolizacién basal con infiltra-
do liquenoide en banda a nivel de la unién
dermoepidérmica, infiltrado perivascular super-
ficial y perifolicular de predominio linfocitico
y pérdida de glandulas sebaceas y foliculos
pilosos. En apoyo de inmunofluorescencia
directa presentara IgM inespecifica con cuer-
pos coloides a nivel del segmento superior del
foliculo piloso.10-2426
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Alopecias cicatriciales linfociticas

Lupus eritematoso
cutdneo crénico

Liquen plano pilar

Alopecia frontal
fibrosante

Pseudoalopecia de
Brocq

Alopecia cicatricial
centrifuga central

Alopecia mucinosa

Fase aguda: puntos rojos
perifoliculares.

Fase crénica: ausencia del
ostium folicular, tapones
cérneos, vasos arborizantes

o tortuosos, puntos blancos
irregulares o azul grisdceos con
patrén moteado

Escama tubular (que simula

un yeso que envuelve el pelo),
escasa 0 ausente escama
interfolicular, eritema de piel
cabelluda, puntos azul grisaceos
o puntos blancos irregulares
sobre zona roja lechosa

Ausencia de ostium folicular,
escama perifolicular escasa
sobre piel eritematosa o blanco
marfil, ausencia de pelos
vellosos, pelos solitarios o pili
torti

Ausencia de ostium folicular,
puntos blancos, variacién en el
diametro del pelo, fondo con
varios tonos de blanco

Red pigmentada en panal de
abejas, halo blanco o marrén
oscuro perifolicular, escama

en piel cabelluda, méculas
marrones en forma de asteriscos
o pelos rotos

Aperturas foliculares
incrementadas en su diametro,
puntos amarillos o rojos, pelos
rotos. Pueden encontrarse pelos
en cola de cochino

Atrofia de epidermis,
hiperqueratosis,
vacuolizacién de la capa
basal, incontinencia pigmenti,
membrana basal engrosada
con tincién PAS positiva,
infiltrado inflamatorio de
predominio linfocitico,
depdsito de mucina

Unién dermoepidérmica
con infiltrado liquenoide,
infiltrado inflamatorio
perivascular superficial y
perifolicular

Infiltrado inflamatorio
perifolicular de predominio
linfocitico, fibrosis
concéntrica perifolicular en
su porcién superior, atrofia de
glandulas sebaceas

Infiltrado inflamatorio
perifolicular de predominio
linfocitico y fibrosis
concéntrica perifolicular.
Formas crénicas se
manifiestan con formacién de
granulomas y células gigantes
de cuerpo extrano

Infiltrado inflamatorio
perifolicular de predominio
linfocitico en su porcion
superior, fibrosis concéntrica
perifolicular

Deposito de
mucopolisacdridos o mucina
a nivel del epitelio folicular,
infiltrado inflamatorio de
predominio linfocitico a
nivel perivascular superficial
y profundo, perifolicular e
intersticial
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Eleccion: corticosteroides
sistémicos o intralesionales con
o sin hidroxicloroquina via oral.
Otros: quinacrina, metrotexato,
mofetilmicofenolato, azatioprina

Eleccion: corticosteroides
topicos o intralesionales con o
sin hidroxicloroquina via oral,
doxiciclina o ciclosporina.
Otros: retinoides orales,
metrotexato, corticoides
orales, mofetilmicofenolato,
pioglitazona

Eleccion: corticosteroides
sistémicos o intralesionales
aunados a dutasteride oral.
Otros: hidroxicloroquina oral,
doxiciclina, retinoides orales,
retinoides orales, ciclosporina o
pioglitazona

Eleccion: corticosteroide
intralesional, topico o sistémico
con o sin hidroxicloroquina oral.
Otros: isotretinoina,
mofetilmicofenolato,
tetraciclinas, talidomida

Eleccién: modificar habitos
suspendiendo practicas
traumadticas en el peinado y

uso de tratamientos quimicos
mas corticosteroides tépicos o
intralesionales.

Otros: hidroxicloroquina,
corticosteroides sistémicos,
retinoides orales, inhibidores de
calcineurina tépicos, talidomida
o dapsona

Eleccion: corticosteroides
tépicos, sistémicos o
intralesionales con o sin
hidroxicloroquina oral.

Otros: dapsona, isotretinoina,
indometacina, minociclina,
interferon y terapia fotodinamica

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i1.7434
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Es principalmente con corticosteroides tépicos de
alta potencia o sistémicos, mostrando mejoria en
apoyo de antibiéticos como doxiciclina 100 mg
cada 12 horas por su efecto antiinflamatorio
u otros farmacos, como la hidroxicloroquina
via oral; no obstante, se ha observado que este
dltimo farmaco tiene efectividad similar a la de
la doxiciclina como coadyuvante. Otras alterna-
tivas terapéuticas son el mofetilmicofenolato y
la ciclosporina.’®?

Pseudopelada de Brocq

Se manifiesta principalmente en edad media, de
predominio en el sexo femenino con respecto
al masculino en una relacién de 2.6:1 y en raza
caucasica.”’

No esta claramente definida, se sospecha su ori-
gen secundario a una alteracion de la respuesta
inmunitaria adquirida, los factores de riesgo
para su aparicién son la infeccion por Borrelia
spp y la senescencia de las células madre que
se encuentran en el bulbo del foliculo piloso.'®%

Se distingue por afeccién de la zona del vértice
y la region parietal de la piel cabelluda, con
parches pequefios de alopecia, piel atréfica e hi-
popigmentada, caracteristicas que proporcionan
el nombre de lesiones en pisadas en la nieve.??

Se observa ausencia del ostium folicular a ni-
vel de las placas hipopigmentadas, también se
encuentra eritema (formas agudas) o fondo con

Dermatologia

varios tonos de blanco (formas crénicas) y pelos
en forma de cola de cochino.?

Se observa infiltrado linfocitico a nivel perifoli-
cular, fibrosis laminar concéntrica, pérdida de
glandulas sebdceas y foliculos, pueden obser-
varse granulomas a nivel del tallo del pelo en
sus formas crénicas.??

Su manejo médico tiene limitada respuesta, entre
las opciones terapéuticas estan la aplicacion de
corticosteroides intralesionales o sistémicos, co-
mo prednisolona, aunado a la hidroxicloroquina
a 200 mg VO dos veces al dia segln el grado de
afeccion; otras alternativas son la isotretinoina,
mofetilmicofenolato, talidomida o tratamientos
quirdrgicos, como el implante capilar; sin em-
bargo, con moderada respuesta.202227:28

Alopecia cicatricial central centrifuga

Afecta principalmente a mujeres con ascenden-
cia africana y de edad media, con prevalencia
entre el 3 y el 6%.2%%

No estd establecida, se sospecha como parte
de su patogénesis la participacion del sistema
autoinmunitario que condiciona dafio a las
células madre del bulbo, siendo la segunda
posible causa una delecién o dafio en genes,
al reportarse afeccién de herencia autosémica
dominante por Dlova.?

Afecta principalmente la region del vértice en
la piel cabelluda, iniciando con ruptura facil e
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inexplicable del cabello, seguida del descenso
en su diametro y posterior aparicién de zonas
alopécicas de crecimiento progresivo y en dis-
posicién centrifuga.?

Se observa red pigmentada en patrén de panal
de abejas, halos blancos o de color marrén
oscuro perifoliculares, escama en la piel cabe-
lluda, maculas marrones en forma de asteriscos
o pelos rotos.

Se observa infiltrado inflamatorio linfocitico a
nivel perifolicular de predominio en su porcion
superior, identificando fibrosis laminar concén-
trica perifolicular. Cuadro 2

Esta dirigido a disminuir la pérdida de cabelloy
disminuir o detener la progresion de esta afec-
cién, es importante el diagndstico adecuado a
tiempo ya que las zonas con dafio permanente
al foliculo no podrén tener nuevo crecimiento
de pelos terminales pese a los tratamientos
ofrecidos. Entre los tratamientos esta la modi-
ficacion de hébitos que generan traumatismos
al momento del peinado, en conjunto con la
administracién de corticoeteroides tépicos e
intralesionales. En casos severos se recomienda
agregar tetraciclinas orales, contando entre otras
opciones terapéuticas con hidroxicloroquina,
inmunosupresores, minoxidil o tacrolimus. Se
han estudiado productos naturales, como el
aceite de argdn y de castor como tratamiento
coadyuvante, contando con poca evidencia
para respaldar un adecuado resultado tras su
administracién.’!
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Alopecia mucinosa

Puede afectar a uno y otro sexo, con evolucion
aguda o croénica. El inicio agudo es mas frecuente
en pacientes pediatricos o adultos jévenes, mien-
tras que su forma crénica es usual en pacientes
adultos.?? A su vez puede clasificarse, segln su
origen, en idiopatica, benigna crénica, asocia-
da con condiciones inflamatorias y la asociada
con linfomas, esta Gltima afecta mayormente a
pacientes de la tercera edad.

Por el momento no es clara, se sospecha la par-
ticipacion del sistema inmunitario que genera
destruccién de la unidad folicular, observando
relacién de su manifestacién en pacientes con
linfoma cutdneo de células T."

Su manifestacion es principalmente en la cara,
la piel cabelluda y el cuello. Puede simular
una alopecia areata, observando placas erite-
matosas con escama fina adherente y papulas
foliculares eritematosas usualmente dispues-
tas en grupo, en ocasiones acompanadas de
prurito.'033

Esta enfermedad tiene escasos reportes de tri-
coscopia para apoyo en su diagndstico, hasta
el momento se ha observado principalmente
incremento en el didmetro del ostium folicular,
teniendo como datos agregados la existencia de
puntos amarillos o rojos, pelos rotos o incluso
pelos en forma de cola de cochino.
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Se distingue por depdsitos de mucina en el
epitelio folicular e infiltrado de predominio
linfocitico a nivel intersticial y perivascular, en
plano superficial y profundo.?? Cuadro 2

Principalmente es con corticosteroides t6picos,
intralesionales o sistémicos asociados con hidro-
xicloroquina oral segln su grado de afeccion,
teniendo como alternativas el tratamiento con
dapsona, isotretinoina, indometacina, minoci-
clina, interferén y terapia fotodinamica.*?

Queratosis folicular espinulosa decalvante

Por su asociacion con el cromosoma X, a diferen-
cia de las otras alopecias cicatriciales primarias
linfociticas previamente comentadas, esta suben-
tidad afecta al sexo masculino, predominando en
una edad temprana, se asocia con alteraciones
oftalmolégicas y queratosis pilar.'

Corresponde a una enfermedad de origen
genético que se genera tras la produccién de
queratinizacion folicular anormal.

Se manifiesta con péapulas perifoliculares eri-
tematosas, edema y zonas de alopecia que
afectan principalmente las piel cabelluda y las
cejas, acompanadas de queratosis palmoplan-
tar, distrofia corneal o queratosis pilar en la
cara, el tronco y las extremidades superiores
e inferiores.'%3*

Dermatologia

Se observa espongiosis perifolicular e intrafoli-
cular, con infiltrado inflamatorio de predominio
linfocitico, llegando a mostrar formacién de pus-
tulas neutrofilicas y dilatacion de vasos en caso de
lesiones agudas, mientras que en fases crénicas se
observa ausencia o disminucién de anexos.” %34

Se observa hiperqueratosis perifolicular difusa
con ausencia de ostium folicular, vasos elonga-
dos, puntos amarillos y pelo distréfico.

Se ha enfocado al alivio de los sintomas, se
recomiendan terapias topicas con cremas que
contengan urea y agentes queratoliticos, como el
acido salicilico; otras alternativas terapéuticas in-
cluyen corticosteroides topicos e intralesionales,
retinoides orales, antibidticos como tetraciclinas
para un efecto antiinflamatorio, la dapsonay, de
manera mas actual pero con escasos estudios, la
terapia laser.”1034

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las alopecias cicatriciales primarias linfociticas
conforman una variedad de afecciones clinicas
y heterogéneas, con gran repercusion en el
paciente; en la actualidad la alopecia frontal
fibrosante es la manifestacion més frecuente.
Entre las diferentes afecciones que conforman
las alopecias cicatriciales primarias, se ha obser-
vado una respuesta favorable en la mayor parte
de ellas con corticosteroides; hasta el momento
han surgido diferentes técnicas terapéuticas co-
adyuvantes que han incrementado el inicio de
la respuesta terapéutica y el tiempo de remision
de la enfermedad.
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Esta variedad de alopecias pueden llegar a identi-
ficarse por medio de su manifestacion clinica; en
la actualidad la tricoscopia es una herramienta
para el dermatélogo cada vez mas importante
como apoyo diagnéstico y de seguimiento en
el tratamiento médico que proporciona la ven-
taja de analizar de manera no invasiva ciertos
patrones que otorgan la facilidad de diferenciar
una afeccién de otra, ademas de apoyarnos en
detectar las zonas mas factibles para la toma
adecuada de biopsia en la piel cabelluda, lo
que eleva su posibilidad diagnéstica y reduce
el riesgo de someter al paciente a una segunda
intervencion.

Al contar con mayor conocimiento y nuevas
técnicas de estudio de estas afecciones, se incre-
menta la posibilidad de establecer el diagnéstico
certero y oportuno, generando la posibilidad de
proporcionar un tratamiento médico de manera
temprana e, incluso, llegar a detener el proceso
inflamatorio y, de forma secundaria, la gene-
racién de fibrosis caracteristica de este tipo de
padecimientos, con un efecto favorable en el
estado de salud emocional y la calidad de vida
del paciente.
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EVALUACION

;Cudl es la clasificacion de las alopecias ci- c) dos biopsias en sacabocado de 4 mm
catriciales, segin la NAHRS (North Ameri- perpendicular al eje del pelo
can Hair Research Society)? d) una biopsia en sacabocado de 6 mm
a) alopecias localizadas y difusas perpendicular al eje del pelo
b) alopecias linfociticas, neutrofilicas,

mixtas y no especificas 3. Cual es el porcentaje de probabilidad de

c) alopecias linfociticas, neutrofilicas y
mixtas

d) alopecias cicatriciales primarias y se-
cundarias

sCudl es la técnica de biopsia preferible

para el diagnéstico de las alopecias cicatri-

ciales?

a) dos biopsias en sacabocado de 4 mm
en el borde de la lesion

b) dos biopsias en sacabocado de 6 mm
en el centro de la lesiéon

padecer alopecia cicatricial primaria en pa-
cientes con diagnéstico de lupus eritemato-
sos sistémico?

a) 20-30%

b) 30-50%

c) 10-20%

d) mas del 50%

sCudl es la caracteristica que podemos de-
tectar por medio de tricoscopia que pro-
porciona la sospecha diagnéstica de liquen
plano pilar?
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a) red pigmentada en patrén de panal de

abejas
b) pelos en cola de cochino
c) pilitorti

d) escama tubular

;Cudl es la caracteristica que podemos de-
tectar por tricoscopia que proporciona la
sospecha diagnéstica de alopecia centrifu-
ga central?

a) red pigmentada en patrén de panal de

abejas
b) pelos en cola de cochino
c) pilitorti

d) escama tubular

;Cudl es la dosis inicial de doxiciclina re-
comendada como tratamiento coadyuvante
en el liquen plano pilar?

a) 100 mgVO cada 12 horas

b) 100 mg IV cada 12 horas

¢) 100 mg VO cada 24 horas

d) no se ha demostrado su efectividad

Datos por tricoscopia que indican enferme-
dad activa

10.

2022; 66 (1)

) puntos rojos

b) eritema
) hiperqueratosis perifolicular
) todas las anteriores

sCudl es la alopecia cicatricial primaria lin-
focitica mas frecuente?

a) alopecia mucinosa

) alopecia centrifuga central

) alopecia frontal fibrosante

) liquen plano pilar

o O T

;Cudl es el area principal de piel cabelluda
afectada en el liquen plano pilar?
a) frontoparietal

b) occipital
c) vértice
d) frontotemporal

sAlopecia cicatricial primaria caracterizada
por lesiones en pisadas en la nieve?

a) alopecia frontal fibrosante

b) pseudopelada de Brocq

c) alopecia centrifuga central

d) liquen plano pilar

El Consejo Mexicano de Dermatologia, A.C. otorgara dos puntos
con validez para la recertificacién a quienes envien correctamente
contestadas las evaluaciones que aparecen en cada nimero
de Dermatologia Revista Mexicana.

El lector debera enviar todas las evaluaciones de 2022 a la siguiente

direccion electrénica:

15 de enero de 2023
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