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pacientes varones

RESUMEN

-

junto a la recesión de la línea frontal parietal del cabello. El origen y la 
incidencia siguen siendo desconocidas y tampoco se conoce actual-

mayoritariamente a mujeres, por ello la mayor parte de la información 
que existe se basa en las descripciones de casos en mujeres, sobre todo 
en edad menopáusica y con menos frecuencia antes de ésta. Por el 
contrario, los casos en pacientes varones son excepcionales y apenas 
tenemos información de la enfermedad en este colectivo de pacientes. 
En este trabajo retrospectivo aportamos nuestra experiencia en cua-

esta enfermedad en mujeres: alopecia cicatricial con pérdida de cejas, 
eritema perifolicular, pelo solitario y retroceso de la línea de implanta-
ción fronto-tempo-parietal.

:
pérdida de cejas, alopecia cicatricial.
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patients

ABSTRACT

a partial or total loss of the eyebrows along with the recession of the 
frontal-parietal hairline. The origin and incidence remain unknown and 

disease mainly affects women; therefore most of the information that 
exists is based on descriptions of cases in women, especially at meno-
pausal age and less frequently at a younger age. Conversely, cases in 
males are rare and have little information regarding the disease in this 
group of patients. In this paper, we report our experience with 4 cases of 

and clinical features, the treatment used to prevent disease progression 

cicatricial alopecia with shedding of the eyebrow, perifollicular erythema, 
lonely hair and frontal-temporal-parietal hairline recession.

Key words:
the eyebrows, cicatricial alopecia.
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ANTECEDENTES 

cicatricial progresiva descrita por primera vez 
en 1994 por Steven Kossardy, considerada una 
variante de liquen plano pilar debido a la si-
militud en los hallazgos histológicos de ambas 
enfermedades.1,2 Durante la última década se 
ha incrementado progresivamente el número 
de publicaciones que aportan nuevos casos de 

mantiene hasta nuestros días y si se comparan 
estas cifras con las de los casos comunicados 

exponencial en el número de nuevos casos. Los 
pacientes suelen mostrar un patrón clínico ca-
racterístico con un retroceso de la primera línea 
de implantación capilar a nivel frontal parietal 
temporal con eritema perifolicular a este nivel.3,4 
Otra característica importante que suele aparecer 
desde los primeros estadios de la enfermedad es 
la pérdida de pelo en las cejas. Debido a estas 
características clínicas, que son diferentes de las 
observadas en el liquen plano, la mayoría de los 
autores considera actualmente a la alopecia fron-

dentro del grupo de las alopecias cicatriciales.5,6

La enfermedad afecta mayoritariamente a la 
población femenina y muy pocos casos se han 
comunicado hasta el momento en varones. En 
este grupo de pacientes apenas hay información 
disponible de las principales características 
epidemiológicas, clínicas y la evolución en 

de varones.7-9

Comunicamos nuestra experiencia en el diag-
nóstico y tratamiento de los casos en pacientes 
varones atendidos en nuestra clínica. Además, 
describimos las principales características de 
éstos y las diferencias más llamativas que pueden 
existir con las descripciones de alopecia frontal 

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio retrospectivo de los casos de alopecia 

Dermatológico Estético de Alicante en pacientes 
varones entre 1994 y 2014. Éste es un centro de 
enfermedades de la piel dirigido principalmente 
a pacientes ambulatorios, al que acuden pacien-
tes procedentes de todo el territorio español, 
principalmente de la Comunidad Valenciana. Se 
revisaron las historias clínicas de los pacientes 
varones que fueron diagnosticados con alopecia 

obtuvo el consentimiento informado de los pa-
cientes para recopilar datos de registros médicos, 
incluida la iconografía y las imágenes de éstos. 
Se incluyeron las variables de edad, género, fe-
cha de diagnóstico, primeros síntomas, historia 
médica, pérdida de cejas, alopecia frontotem-
poral, pelos solitarios, eritema perifolicular en 
la piel cabelluda, descamación (perifoliculitis), 
tratamiento y evolución.

RESULTADOS

Se diagnosticaron cuatro casos de alopecia 

los pacientes fue de 51 años (límites: 40 y 61). 
El inicio de la enfermedad fue el eritema perifo-
licular y el retroceso de la línea de implantación 
del pelo, excepto en un caso en el que el primer 
síntoma fue el retroceso en la implantación del 
pelo a nivel frontal y que probablemente fue 
detectado porque el paciente era tratado por 
alopecia androgenética masculina. 

El resumen de la historia clínica de cada paciente 
se describe a continuación: 

Paciente 1

Masculino de 51 años de edad, sin antece-
dentes médicos relevantes, que fue remitido 
desde otro centro clínico en 2010 con sospecha 
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diagnóstica de alopecia areata localizada en 

cuero cabelludo la sospecha clínica de alopecia 

tópica con dexametasona, dimetilacetamida 
y dimetilformida, corticoesteroides intralesio-
nales, fórmulas con melatonina. El pelo sano, 
a su vez, se trató con formulación a base de 
minoxidil, dexametasona alfa de tocoferol y 13 
cis-retinoico. También se administró tratamiento 
oral con aminoácidos y vitaminas, como biotina 

-
pia capilar: vitaminas y corticoesteroides. Tras el 
inicio del tratamiento y después de cuatro años 
de seguimiento, se aprecia una estabilización en 
la progresión de la enfermedad (Figura 1).

Paciente 2

Masculino de 53 años de edad, sin anteceden-
tes médicos de interés que fue visto por primer 
vez en la unidad de alopecia en septiembre de 
2013, debido a que su hermana era paciente del 

paciente tenía pérdida de cejas, recesión fronto-
temporal de la primera línea de inserción capilar 
y pelos solitarios. No realizamos biopsia pues 

tratamiento base y tras recibir tratamiento tópico 

e incluso una leve mejoría al compararlo con la 
situación un año antes (Figura 2).

Paciente 3

Masculino de 61 años de edad, sin datos rele-
vantes en su historia médica. Acudió a nuestro 
centro en diciembre de 2009 con pérdida del 
pelo de las cejas, por lo que el diagnóstico 
diferencial fue entre alopecia areata y alopecia 

-
mó la sospecha de una alopecia cicatricial con 

actínico. Tras la pauta del tratamiento base se 
observó el estancamiento en la evolución de la 
alopecia, sin lesiones en la línea de implantación 
hasta el momento (Figura 3).

Paciente 4

Masculino de 40 años de edad, sin enfermedades 
relevantes, que realizó su primera visita a la uni-

Figura 1. Paciente con afectación en las cejas y la 
primera línea de implantación capilar, comparación 
de la situación entre 2012 y 2014.

Figura 3. Paciente con afectación principalmente en 
las cejas. Evolución entre 2009 y 2014.

Figura 2. Paciente 2 con evolución clínica de 2013 
a 2014.
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Figura 4. Paciente con eritema perifolicular tratado de 
2005 a 2013. Se aprecia la evolución favorable de las 
lesiones tras el tratamiento crónico.

dad de alopecia en marzo de 1997 por padecer 
pérdida difusa de cabello que afectaba las cejas 
y el cuero cabelludo. Fue diagnosticado inicial-
mente como alopecia androgenética masculina y 
empezó con tratamiento tópico y oral. Desde esta 
fecha el paciente era revisado con frecuencia y en 
el año 2005 aparecieron indicios de una posible 

la enfermedad. Con el tratamiento base el eritema 
perifolicular disminuyó considerablemente y se 
aprecia estabilidad de la enfermedad (Figura 4).

DISCUSIÓN

-
brosante reportados hasta la fecha corresponde a 
mujeres en edad premenopáusica y, sobre todo, 
posmenopáusica, mientras que existe sólo un 
pequeño número de varones.2,4 De los cuatro 
casos descritos, en tres (pacientes 1, 3 y 4) había 
dudas respecto al diagnóstico al encontrarse en 
fases iniciales de la alopecia y por tratarse de 
una entidad poco conocida en varones. 

Los cuatro casos eran pacientes sanos, sin in-
cidencias médicas relevantes, con media de 
edad de 51 años y con el primer síntoma de la 
enfermedad en forma de pérdida parcial o total 
del pelo de las cejas, lo que confundió con alo-
pecia areata.10-12

El paciente del caso 2 llamó la atención al ser 
un caso familiar, su diagnóstico fue fácil debido 

Este dato plantea la hipótesis de posibles factores 
genéticos que pueden contribuir a la aparición 

descrito en otras publicaciones.13,14 Además, el 
hecho de tener familiares previamente diagnos-
ticados hace que la sospecha clínica sea más 

al tratamiento. 

mujeres, en los pacientes varones el diagnóstico 
en ocasiones se hace en estadios avanzados de la 
enfermedad debido a las dudas diagnósticas que 
plantean enfermedades como la alopecia areata o 
la alopecia androgenética masculina. Por ello, en 
varones hay que tener un alto grado de sospecha 
diagnóstica y buscar signos característicos de la 

-
cia de “pelos solitarios”, el eritema perifolicular 
o la pérdida de pelo de las cejas.15-17 

En cuanto al tratamiento, se prescribe el mismo 
que en mujeres desde hace años, con resultados 
muy dispares. La mayor parte de los trabajos 
está de acuerdo en lo difícil que es controlar la 

la necesidad de nuevos estudios, que incluyan 
ensayos clínicos con asignación al azar que posi-
biliten ofertar tratamientos curativos de esta rara 
y a la vez incapacitante enfermedad.2,4 
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