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ARTÍCULO ORIGINAL

Alopecia secundaria a liquen simple 
crónico, una dermatosis común en 
una topografía inusual

RESUMEN 

El liquen simple crónico es una dermatosis común; sin embargo, la piel 
cabelluda no es un sitio habitual de manifestación, por lo que puede im-

diferenciales. Comunicamos una serie de cuatro casos de pacientes con 

dermatosis primarias condicionantes; se resaltan las características 
clínicas, dermatoscópicas e histológicas para su adecuado diagnóstico.

: alopecia secundaria, liquen simple, dermatoscopia.

Dermatopatóloga adscrita al departamento de 
Dermatopatología, Hospital General Dr. Manuel Gea 
González, Secretaría de Salud.

-

ABSTRACT

Lichen simplex chronicus is a very common skin disease; however, the 

when it is not considered among the differential diagnoses of scalp 
diseases. We present a series of 4 patients with alopecia plaques second-
ary to lichen simplex chronicus without other associated dermatosis, 
highlighting the clinical, dermoscopic and histology features required 
for its correct diagnosis.

Key words: secondary alopecia, lichen simplex, dermoscopy.

Alopecia secondary to lichen simplex 
chronicus, a common dermatosis in a 
unusual topography
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ANTECEDENTES

El liquen simple crónico es una dermatosis co-
mún y de fácil diagnóstico clínico ocasionada 
por el rascado o fricción crónica. Por lo general, 
no requiere estudio histopatológico porque las 

prurito son muy características.1 Sin embargo, 

habitual, como en la piel cabelluda, la liqueni-

por ruptura de los tallos pilosos secundaria a 
la fricción y tallado crónico, convirtiéndose 
en un reto clínico porque habitualmente no se 
considera entre las causas de las alopecias.2,3 
Comunicamos una serie de cuatro casos de 
alopecia por liquen simple crónico.

CASOS CLÍNICOS

Caso 1

Paciente femenina de 62 años de edad, origi-
naria de Hidalgo, residente del Distrito Federal, 
dedicada al hogar y con diagnóstico de trastorno 
depresivo mayor en tratamiento con clonace-

dermatosis localizada en la piel cabelluda que 
predominaba en el vértice y estaba constituida 
por áreas mal delimitadas de alopecia difusa, de 

escoriaciones e hiperpigmentación, tallos pilosos 
rotos, escama y eritema. A la dermatoscopia se 
observaron tallos rotos con tricoptilosis (signo 
de la escobilla), escama e hiperpigmentación. 

inició con prurito en la piel cabelluda y que 
posteriormente se añadió una alopecia difusa. El 
estudio micológico resultó negativo. La química 
sanguínea, la creatinina, glucosa sérica y enzi-
mas hepáticas estuvieron dentro de parámetros 
normales. El estudio histopatológico mostró una 
marcada hiperqueratosis laminar compacta con 
acumulaciones de plasma, eritrocitos y neutró-

caída del pigmento melánico en la dermis su-

potencia en reducción durante un mes y medio, 
e hidroxicina 25 mg/24 horas, con repoblación 
de las zonas de alopecia y sin recaída posterior 
a tres meses (Figuras 1 a 3).

Caso 2

Paciente femenina de 60 años de edad, origi-
naria de Guerrero y residente de Guanajuato, 
dedicada al hogar, con antecedente personal 
de hipertensión arterial sistémica tratada con 
telmisartán. Acudió por padecer una dermatosis 
localizada a la piel cabelluda con predominio 
en la región parietal, constituida por áreas mal 
delimitadas de alopecia de 6 x 4 cm aproxima-
damente, piel engrosada, tallos pilosos rotos, 
eritema y escama blanco-amarillenta, de ocho 
años de evolución, que inició con prurito y 
posteriormente aparecieron lesiones costrosas 

Figura 1. Características clínicas de los cuatro casos. 

escama y tallos pilosos rotos.

Caso 1

Caso 3

Caso 2

Caso 4
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que ella misma desprendía. Recibió tratamiento 
previamente fuera de nuestra institución con 
itraconazol, ivermectina, ketoconazol oral, ben-
zoato de benzilo y betnovate tópico, sin mejoría. 
El estudio micológico fue negativo y las pruebas 

-
vieron dentro de parámetros normales. El estudio 
histológico reveló hiperqueratosis laminar com-
pacta, áreas de paraqueratosis, hipergranulosis 
y acantosis irregular. El corte transversal mostró 
conservado el número de folículos pilosos (31), 
relación terminal/velloso y porcentaje de teló-
geno sin alteraciones. Focalmente había tallos 
pilosos fragmentados. Se trató con esquema en 
reducción de esteroide tópico de alta potencia 
e hidroxicina, con repoblación de las áreas alo-
pécicas posterior a cuatro meses (Figuras 1 y 2).

Caso 3

Paciente masculino de 31 años de edad, origi-
nario y residente del Distrito Federal, médico 
residente, sin antecedentes personales patoló-
gicos. Acudió por padecer una dermatosis en la 
piel cabelluda en el vértice, constituida por una 
zona de alopecia de 1.5 cm de diámetro, con 
eritema y piel engrosada, algunos tallos pilosos 

inició con un “granito” intensamente pruriginoso 

que fue aumentando de tamaño. El estudio histo-
lógico mostró una capa córnea hiperqueratósica 
laminar compacta, con paraqueratosis, plasma 
y restos celulares, marcada acantosis irregular 

-
sadas y verticalizadas. Se trató con esquema de 
esteroide tópico de alta potencia en reducción, 
con repoblación al 100% de la zona de alopecia 
(Figuras 1 y 2).

Caso 4

Paciente masculino de 60 años de edad, origina-
rio y residente de Guerrero, técnico electricista, 
sin antecedentes personales patológicos. Tenía 
una dermatosis localizada en la piel cabelluda 
en el vértice, constituida por un área bien de-
limitada de alopecia de 11 x 6 cm, con tallos 

la dermatoscopia se hicieron más evidentes los 
tallos rotos con el signo de la “escobilla”. El 
estudio micológico fue negativo y las pruebas 
de función renal y hepática estaban dentro de 
los valores normales. El estudio histológico 
reveló marcada hiperqueratosis laminar com-
pacta con paraqueratosis, acantosis irregular 
con hipergranulosis; en la dermis reticular las 

caída del pigmento y melánofagos. La tinción de 
PAS fue negativa a elementos fúngicos. Se trató 
con esquema en reducción de esteroide tópico 
de alta potencia e hidroxicina con repoblación 
completa y sin recaída posterior a tres meses de 
seguimiento (Figuras 1 a 3).

DISCUSIÓN

El liquen simple crónico, también denominado 
neurodermatitis circunscrita, es una dermatosis 
común secundaria al rascado o fricción crónica. 
Puede ser de origen primario o secundario a una 
dermatosis preexistente o condición sistémica 
que produzca prurito; en tal caso, suele consi-

Figura 2. Imagen dermatoscópica. A. Caso 1: eritema, 

con signo de la “escobilla”. B. Caso 4: signo de la 
“escobilla”.

A B
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son pocos los casos en que pueden separarse 

de una secundaria.1 En un trabajo publicado 
por Cohen y colaboradores, se realizaron estu-

y electromiografías en pacientes con prurito 
braquirradial, anogenital y disestesia de la piel 
cabelluda. Encontraron alteraciones de la con-

de los sitios con prurito de origen neuropático 
con los sitios más frecuentes de lesiones con 
liquen simple crónico, por lo que propusieron 
la posibilidad de un trastorno neuropático local 
como origen del liquen simple crónico no des-
encadenado por otras enfermedades (idiopático 
o primario).4 En otro estudio se observó mayor 
prevalencia de radiculopatía y neuropatía en 
pacientes con liquen simple crónico.5

Los estados emocionales de estrés o ansiedad se 
han mencionado como factores asociados. En un 
estudio realizado en Hong Kong, se compararon 
pacientes con y sin trastornos de ansiedad e 

simple crónico en el primer grupo.6 En otro 
estudio se evaluaron los rasgos de personalidad 

de 60 pacientes españoles con liquen simple 
crónico; se encontró que los pacientes con esta 
enfermedad tenían mayor tendencia a evitar el 
dolor, mayor dependencia a seguir los deseos 
de otras personas y eran más conformistas y 
meticulosos que los del grupo control, libres de 
enfermedades cutáneas.7

la piel cabelluda debe considerarse la irritación 
condicionada por la aplicación regular de tintes. 
En un estudio realizado en pacientes con liquen 
simple crónico en piel cabelluda se encontró 
que tuvieron una prueba del parche positiva a 
fenilediamina contenida en los tintes. Al suspen-
der su aplicación, se aliviaron las lesiones y se 

tintes capilares es un factor etiológico del liquen 
simple crónico.8

Aunque puede observarse en cualquier topo-
grafía, habitualmente se afectan regiones más 
accesibles al rascado, como la región posterior 
del cuello, la cara anterior de las piernas, la cara 
anterior de los antebrazos y la región lumbar, 
anal y genital (vulva y escroto). El síntoma car-
dinal siempre es el prurito, se crea un círculo 

1

Desde el punto de vista clínico, se distingue 
por placas eritematoescamosas, escoriaciones y 

1 En la piel 

múltiples, bien delimitadas, ovales, policíclicas 
o irregulares, con escama, ausencia o ruptura 

que se observa más fácilmente con el derma-
toscopio.2,3 En la dermatoscopia se han descrito 
imágenes que pueden orientar el diagnóstico, 
como tallos pilosos pequeños, rotos a nivel de la 
apertura infundibular y con las puntas abiertas, 
descritos como tallos pilosos en “escobilla”. Este 
signo se ha descrito también en tricotilomanía, 
además de que en esta última también se obser-

Figura 3. Hallazgos histológicos de los cuatro casos, 
se observa hiperqueratosis laminar, paraqueratosis y 
acantosis irregular.

Caso 1

Caso 3

Caso 2

Caso 4
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van tallos pilosos rotos de diferentes longitudes, 
puntos negros, pelos enroscados y puntos ama-
rillos, que no se observan en el liquen simple 
crónico, lo que ayuda a distinguirlos.9

Al estudio histológico, la hiperqueratosis y 
acantosis irregular son los principales datos 
para el diagnóstico, así como otros hallazgos 
descritos, como el signo de la “hamburguesa”, 
que corresponde a la ruptura en dos del tallo 
piloso, teniendo en el medio eritrocitos, lo que 
semeja la imagen de una hamburguesa, y el signo 
del “engrane”, que corresponde a la existencia 
de acantosis irregular de la vaina radicular ex-
terna, formando unas proyecciones que, junto 
con el canal del pelo, semejan la imagen de un 
engrane. No hay disminución en el número de 
folículos pilosos, no se altera la relación de pelos 
terminales/vellosos, ni el porcentaje de pelos 
en telógeno; sin embargo, si el trauma persiste 
de manera crónica, puede ocurrir un daño per-
manente a los folículos. En el caso 2, en que se 
realizó un corte transversal de piel cabelluda, 

sin eritrocitos en el medio, pero no así el signo 
del “engrane”.9

El diagnóstico diferencial de liquen simple 
crónico en la piel cabelluda incluye tiña de la ca-
beza, tricotilomanía, psoriasis, alopecia areata, 

alopecia triangular.2,3

El tratamiento se direcciona en tres ejes princi-
pales: a)
esteroides tópicos de mediana a alta potencia o 
en algunos casos intralesionales y tacrolimus; b) 
controlar el prurito con antihistamínicos, de los 

c) restaurar y mejorar la barrera cutánea con la 
aplicación de emolientes.1 También se ha repor-
tado como útil la administración de capsaicina, 
agentes queratolíticos con ácido salicílico, 
crioterapia, estimulación eléctrica transcutánea, 

aplicación de toxina botulínica y doxepina tó-
pica. De manera simultánea a este tratamiento 
médico deberá intervenirse en los factores psi-
cológicos de estrés o ansiedad que precipitan 
la conducta de rascado para evitar recaídas. 
Además, debe realizarse un interrogatorio y 
exploración clínica exhaustivos en búsqueda 
de signos de otras dermatosis o padecimientos 
sistémicos o control de trastornos psiquiátricos; 

deberá tratarse para eliminar el factor precipi-
10-12

El liquen simple crónico es una dermatosis be-
nigna; sin embargo, suele ser crónica y tiende 
a generar lesiones secundarias. Entre las com-
plicaciones que puede causar se ha reportado 
impetiginización secundaria y excepcionalmente 
la asociación con carcinoma epidermoide.13,14 El 
diagnóstico temprano considerando los criterios 
clínicos, dermatoscópicos e histológicos (Cuadro 
1) tiene relevancia al limitar el daño crónico a 
los folículos, por el traumatismo repetido, que 
pudiera condicionar a largo plazo una alopecia 
cicatricial permanente.

Cuadro 1. Criterios diagnósticos de liquen simple crónico 
en piel cabelluda

Hallazgos clínicos

Pseudoalopecia en placas

aspecto deshilachado (tricoptilosis)

Hallazgos dermatoscópicos

Signo de la escobilla (tricoptilosis)

Hallazgos histológicos

Hiperqueratosis, focos de paraqueratosis, hipergranulosis, 

-

geno, signo de la “hamburguesa”, signo del “engrane”

Diagnóstico clínico diferencial

Tiña de la cabeza, tricotilomanía, psoriasis, alopecia 

alopecia triangular
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