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Resumen: La folicalitisydecalvante (FD) es una alopecia
cicatricial primaria de origen neutrofilico, caracterizada por
una inflamacién ‘rénica.dél cuero cabelludo que ocasiona la
destruccion permanente del foliculo piloso y su reemplazo por
tejido fibroso. Clinicamente, se manifiesta como una placa
alopécica central cicatricial con pustulas periféricas activas, con
localizacion jpredominante en vértice y regidn parictal. Su
prevalengia‘se estima entre 9 y 11.2% de todas las alopecias
cicatriciales,'afectando principalmente a varones jévenes entre
los, 207y 40 afios. Aunque su patogénesis exacta permanece
incierta,/se ha propuesto un origen multifactorial con
participacién de una respuesta inmune alterada frente a
Staphylococcus aureus y otras bacterias, lo que desencadena una
inflamacién crénica sostenida que culmina en alopecia
irreversible. El diagnéstico se fundamenta en los hallazgos
clinicos, dermatoscépicos (como el signo de pelos en penacho)
y se confirma mediante biopsia del cuero cabelludo. El
tratamiento contina siendo un reto, sin un esquema
estandarizado; sin embargo, se han propuesto antibidticos,
corticoesteroides y, mds recientemente, agentes bioldgicos
como adalimumab con resultados prometedores. Se presenta el
caso clinico de un adolescente de 16 afos con lesiones
compatibles con FD, destacando aspectos como la
epidemiologfa, fisiopatologia, presentacion clinica, diagndstico
y tratamiento de esta entidad dermatolégica poco comun.

Palabras clave: Foliculitis decalvante, Alopecia cicatricial,
Inflamacién crénica, Piodermias, Cuero cabelludo.

Abstract: Folliculitis decalvans (FD) is a primary scarring
alopecia of neutrophilic origin, characterized by chronic
inflammation of the scalp that leads to permanent destruction
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of the hair follicle and its replacement by fibrous tissue.
Clinically, it manifests as a central scarring alopecia plaque
with active peripheral pustules, predominantly located on the
vertex and parietal region. Its prevalence is estimated at 9% to
11.2% of all scarring alopecias, primarily affecting young men
between 20 and 40 years of age. Although its exact
pathogenesis remains uncertain, a multifactorial origin has
been proposed, involving an altered immune response to
Staphylococcus aureus and other bacteria, triggering sustained
chronic inflammation that culminates in irreversible alopecia.
The diagnosis is based on clinical and dermoscopic findings
(such as the tufted hair sign),and is confirmed by scalp biopsy.
Treatment remains challenging, with no standardized
regimen; however, antibiotics,"corticosteroids, and, more
recently, biologic agents, such as adalimumab have been
proposed with promising results. We present the clinical case
of a 16-year-old adolescent/with lesions consistent with FD,
highlighting aspectsysuch as epidemiology, pathophysiology,
clinical presentation, diagnosis, and treatment of this rare
dermatologicalentity.

Keywords: Folliculitis decalvans, Cicatricial alopecia, Chronic
inflammation, Pyoderma, Scalp.



Una alopecia que deja huella: a propdsito de un caso de foliculitis decalvante

Resumen

La foliculitis decalvante (FD) es una alopecia cicatricial primaria de
origen neutrofilico, caracterizada por una inflamacién crénica del
cuero cabelludo que ocasiona la destruccién permanente del foliculo
piloso y su reemplazo por tejido fibroso. Clinicamente, se manifiesta
como una placa alopécica central cicatricial con pustulas periféricas
activas, con localizacién predominante en vértice y regién parietal. Su
prevalencia se estima entre 9 y 11.2% de todas las alopecias
cicatriciales, afectando principalmente a varenes jévenes entre los 20
y 40 anos. Aunque su patogénesis exacta permanece incierta, se ha
propuesto un origen multifactorial €onparticipacién de una respuesta
inmune alterada frente a Staphylococcus aureus y otras bacterias, lo que
desencadena una inflamacién “eréni€a sostenida que culmina en
alopecia irreversible. El diagndstico se fundamenta en los hallazgos
clinicos, dermatoscépicos (como ¢l signo de pelos en penacho) y se
confirma mediante biopsia del cuero cabelludo. El tratamiento
continta siendo un retopsin un esquema estandarizado; sin embargo,
se han propuesto antibidticos, corticoesteroides y, mas recientemente,
agentes bioldgicos comoadalimumab con resultados prometedores.
Se presenta el casoclinico de un adolescente de 16 afios con lesiones
compatibles con"FD; destacando aspectos como la epidemiologia,
fisiopatologfa, presentacién clinica, diagndstico y tratamiento de esta
entidad dermatoldgica poco comun.

Palabras,, clave: Foliculitis decalvante, Alopecia cicatricial,
Inflamacién crénica, Piodermias, Cuero cabelludo.

Introduccion

El término de alopecia cicatricial hace alusién a un dafo
ocasionado directamente en el foliculo piloso que tiene como
consecuencia la destruccién y el reemplazo del complejo pilosebdceo
por tejido fibroso correspondiente a un proceso inflamatorio crénico
con cicatrizacionl.

La foliculitis decalvante (FD) es una patologia inusual
perteneciente a las alopecias cicatriciales primarias neutrofilicas
definida como una enfermedad inflamatoria crénica del cuero
cabelludo caracterizada por una placa alopécica cicatrizal central con
presencia de pustulas de localizacion periférica, con localizaciéon
predominante en vértices y regién temporoparictal de la piel
cabelluda que la distingue de los demas tipos de alopecias2.

Se estima una prevalencia de entre 9 a 11.2% de todas las alopecias
cicatriciales primarias, afecta con mayor frecuencia a adultos jévenes
de entre 20-40 anos del sexo masculino3,4.
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Si bien la patogénesis no ha sido esclarecida con exactitud, se cree
que tiene un origen multifactorial en donde se han implicado dos
componentes principales: una respuesta inmunitaria alterada contra
Staphylococcus aureus y una incompetencia de la inmunidad en el
reconocimiento de superantigenos y/o citotoxinas que son expresadas
por distintos microorganismos para posteriormente ser reconocidos
por el complejo mayor de histocompatibilidad II (MHCII). Estos
mecanismos desencadenan una inflamacién crénica sostenida que
contribuye a la destruccién de las células pluripotenciales foliculares y
su reemplazo por tejido fibroso, ocasionando una pérdida permanente
del foliculo y subsecuente a esto la formacién de la zona de alopecia
caracteristica de dicha enfermedad dermatologica3,s.

La sospecha diagnéstica de esta‘patologfa es predominantemente
clinica a partir de las lesiones presentadas por el paciente, la evolucién,
asi como los hallazgos obtenidos através de la tricoscopia en donde se
encuentra el signo de pelos en penacho y el diagnéstico es confirmado
por medio de biopsia de cuere cabelludo. Debido al desconocimiento
exacto de la patogénesis y ctiologia de la misma, no existe un
tratamiento  estandarizado, pero si  existiendo  diversas
implementaciones terapéuticas que cuentan con €xito variable como
la terapia con adalimumab, constituyendo de esa forma un reto
terapéutico en el 4rea de la dermatologia clinica actual6.

Se documenta €l*¢aso de un masculino de 16 anos con lesiones
compatiblesicon foliculitis decalvante, abordando aspectos como la
definicidémyepidemiologia, fisiopatologia, cuadro clinico, diagnéstico y
tratamiento,de dicha patologia.

Objetivo

Describir un caso de FD en un paciente adolescente diagnosticado
mediante correlacion clinica y tricoscopica y resumir consideraciones
diagndsticas y terapéuticas relevantes.

Presentacion del caso clinico

Masculino de 16 anos que acude a consulta por presentar lesiones
pustuloeritematosas multiples en el cuero cabelludo acompanadas de
dolor y prurito, que evolucionaron a placas alopécicas de bordes
irregulares con lesiones activas localizadas en la regién parietoccipital
de un afo de evolucién con respuesta desfavorable a tratamiento
topico previo a base de antibidticos y corticoesteroides.

Resultados
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A la exploracién fisica se observaron multiples placas alopécicas
cicatriciales difusas con bordes irregulares, eritema y pustulas, algunas
con costras (Figura 1). La tricoscopfa mostré el signo de pelos en
penacho, eritema perifolicular y descamacion blanco-amarillenta
(Figuras 2 y 3), hallazgos altamente compatibles con FD.

Con base en la clinica, evolucién y los hallazgos dermatoscépicos se
logra establecer el diagnéstico de dicha enfermedad. Se inicié
tratamiento con doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 8 semanas,
asociado a clobetasol propionato 0.05% aplicado una vez al dia en las
zonas activas. A las cuatro semanas de seguimiento se observéd
disminucién del eritema perifolicular y reduccion significativa de la
actividad inflamatoria, con estabilizacidén de la progresion al término
del esquema antibidtico.

Figura 1
Placa alopécica eritematoescamosa de bordes irregulares acompanada de pustulas con costras
melicéricas con disposicion parietoccipital
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Hallazgos a la tricoscopia: se observa signo de pénacho.en donde emergen varios pelos de un solo
orificio folicular, acompanado de eritema folicular y descamacién blanca-amarillenta
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icatricial neutrofilica crénica poco frecuente, cuya prevalencia
representa 9-11.2% de todas las alopecias cicatriciales primarias.
Aunque se reporta con mayor frecuencia en varones adultos jévenes,
puede presentarse fuera del grupo etario clasico, por ello, el
reconocimiento en adolescentes evita retrasos diagndsticos 'y,
potencialmente, progresion cicatricial. Asimismo, la incidencia de la
enfermedad puede ser mayor en hombres3,4.

La patogénesis de la enfermedad sigue considerindose un enigma
debido a que no es conocida con exactitud, se ha propuesto un origen
multifactorial en donde se han visto implicados dos componentes
principales: 1) una respuesta inmunitaria deficiente contra el S.
aureus, 2) inmunidad incompetente en el reconocimiento de
superantigenos y/o citotoxinas que estin presentes en distintos
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microorganismos a través del reconocimiento de por el complejo
mayor de histocompatibilidad II (MHCII). Ambos factores tienen
como confluencia final la destruccién de células madre en el foliculo
piloso, determinando un depésito de tejido fibrético en el mismo con
la pérdida total y permanente del foliculo piloso generando una placa
alopécica que distingue a esta enfermedads5.

Se ha identificado el S. aureus en 32.5% de los casos, sin embargo,
también se han aislado otras bacterias como Cutibacterium sp.,
Bacteroides sp., Dysgonomas sp., Alistipes sp., Soleaferrea sp.,
Fusobacterium  sp.,  Desulfovibrio _sp., Klebsiella sp. 'y
Enterobacteriacea no especificada. Los patrones de susceptibilidad
antimicrobiana apoyan la hipétesis dewuna respuesta inmunoldgica
deficiente del huéspeds.

Clinicamente se incluyen lesiones eritematoescamosas con la
presencia de pustulas en los foliculos que se acompafan de una
sensacion de prurito y dolorylas euales son localizadas en mayor parte
en la regién occipital y ‘el” vértice de la piel cabelluda. Estas
posteriormente evolucionan a una placa alopécica cicatricial de
aspecto irregular y atrdfied, ademds de acompanarse o no de pustulas
activas en la periferia,/en las cuales el material de la lesiéon puede
drenar y secarse para dar origen a costras melicéricasl,3.

El diagnéstico presuntivo de la enfermedad tiene una base principal
en la clinica y el patrén evolutivo, asi como los hallazgos obtenidos
tras la tricoscopia, con confirmacién diagndstica a través de una
biopsia folicular. Aunque la biopsia cutdnea constituye el estdndar de
oro para la confirmacién diagndstica, en el presente caso el
diagndstico se establecié con base en los hallazgos clinicos y
tricoscopicos caracteristicos. Diversos estudios han demostrado una
alta, correlaciéon entre los hallazgos tricoscépicos y los cambios
histopatoldgicos en esta entidad5,6.

En la actualidad, no ha logrado establecerse un tratamiento
especifico para esta entidad nosoldgica, sin embargo, a lo largo de la
historia se han propuesto distintas terapias farmacoldgicas a base de
antibiéticos sistémicos, topicos y el uso de corticoides de la misma
presentacién que la antibioticoterapia. Actualmente, el uso de terapia
dual de isotretinoina en combinacién con dapsona ha sido una terapia
propuesta para esta patologia, sin embargo, en la actualidad existe
muy poca evidencia documentada en la literatura sobre sus resultados.
Si bien hasta la fecha la terapia con alta tasa de éxito no se ha
descubierto hasta el momento, se le puede ofrecer al paciente distintas
alternativas terapéuticas, asi como con los reportes de tratamientos
recientes con evolucién favorable de FD como el uso de adalimumab,
por lo tanto, esta patologia representa un reto terapéutico en el drea
de dermatologia clinica actual6,7,8.
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Dentro de los principales diagnésticos diferenciales de las alopecias
cicatriciales neutrofilicas deben considerarse la celulitis disecante del
cuero cabelludo y el acné queloideo de la nuca. La celulitis disecante
suele presentarse con nddulos inflamatorios profundos, abscesos y
trayectos fistulosos, mientras que el acné queloideo predomina en la
region occipital con péapulas y placas queloideas firmes. La ausencia de
trayectos fistulosos, asi como la presencia del signo de pelos en
penacho y pustulas foliculares superficiales, orientaron el diagndstico
hacia foliculitis decalvante en este paciente9.

Es importante recalcar que tiene un gran peso la identificaciéon
temprana de los signos clinicos caracteristicos, asi como el
seguimiento estrecho y abordaje muludisciplinario para evitar la
progresién del dafio folicular irreversible9,10,11.

Conclusion

La foliculitis decalvante repfesenta un desafio terapéutico en donde
la deteccidon temprana de [a afeccién juega un papel crucial debido a
que un diagndstico y tratamiento oportuno evita la progresién de este
tipo de alopecia /cicatricial, asi como los signos, sintomas y
complicaciones que'esta patologia supone, para lograr de esa forma
una mejora en la calidad de vida de los pacientes, asi como en el
prondstico de esta'entidad dermatoldgica.

En el caso presentado se demuestra la importancia de una
intervenéién,_terapéutica que contemple tanto el control infeccioso
comoala modulacién inmunoldgica para prevenir mayor dafio
cicatricial.

Es ¢rucial que tanto los médicos en formacién como ya formados
tengan una nocién clara y amplia de este tipo de condiciones médicas
poco comunes para estar actualizados en el correcto abordaje y
opciones terapéuticas individualizando al paciente para garantizar la
mejor de las evoluciones posibles para esta enfermedad.

Aspectos éticos

El paciente otorgé su consentimiento para la publicacién del
presente caso clinico, asegurando el respeto a su confidencialidad y
anonimato. Se garantizé en todo momento la proteccién de la
identidad del paciente conforme a los principios de confidencialidad
médica. Este reporte fue elaborado conforme a los principios de la
bioética médica.
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