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Descripcion del caso clinico

Varén de 42 afios, sin antecedentes personales de interés cono-
cidos, que consulté por pérdida bruscay rapida de cabello detectada
en las semanas previas. A la exploracién, presentaba reduccién de
densidad de cabello, parcheada, afectando a las regiones tempora-
les (fig. 1), sin otras alteraciones en cuero cabelludo. Al examinar
cuidadosamente al paciente, descubrimos la presencia de lesiones
anulares descamativas agrupadas en arcos plantares de los pies
(fig. 2).

Ante la sospecha de sifilis secundaria, fue interrogado sobre la
posibilidad de relaciones sexuales de riesgo en las semanas previas
al inicio del cuadro, que reconoci6 pero no especificé. Se solicitaron
las serologias correspondientes, con positividad en las pruebas tre-
ponémicas y un titulo de 1:128 en las pruebas reaginicas (RPR). Las

Figura 1. Alopecia apolillada: pequefias areas con densidad de cabello reducida,
salpicadas en regién temporal.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: dianass_. m@yahoo.es (D.I. Santiago Sanchez-Mateos).

serologias para VHB, VHCy VIH resultaron negativas. Confirmado el
diagnéstico, se ofrecié colaborador en informar a posibles contac-
tos de su situacion. Se instauré tratamiento con una dosis tGnica de
penicilina G benzatina, 2,4 millones de unidades, via intramuscular.

Evolucion

Las lesiones plantares se resolvieron a la semana del tra-
tamiento, pero la caida de cabello sigui6 progresando durante
algunas semanas, adoptando un patrén mas difuso (fig. 3). Al mes

Figura 2. Lesiones plantares redondeadas, hiperqueratésicas, con la caracteristica
descamacion periférica conocida como collar de Biette (sefializada con flechas).
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Figura 3. Alopecia difusa «en trasquilones».

del tratamiento, los titulos de RPR habian descendido a 1:32, el
paciente seguia asintomadtico y la alopecia se habia estabilizado.

Comentario final

La alopecia sifilitica (AS) es una manifestacién infrecuente de la
infeccién por Treponema pallidum, apareciendo hasta en el 4% de los
pacientes infectados'. Puede ser incluso la Gnica manifestacién de
secundarismo luético? y, por tanto, puede confundirse facilmente
con otras entidades de presentacién similar, como por ejemplo
la alopecia areata o la tricotilomania®. En funcién de su forma
de presentacién clinica, se clasifica en sintomatica o esencial®. La
forma sintomadtica asocia lesiones cutdneas en el cuero cabelludo,
que suelen ser papuloescamosas, y que forman la caracteristica
corona veneris en la linea de implantacién del cabello a nivel
frontal, mientras que la forma esencial se caracteriza por pérdida
de pelo en ausencia de lesiones cutaneas en el cuero cabelludo®.
La forma esencial es la mas frecuente, se manifiesta tipicamente
con un patrén apolillado o en trasquilones, compuesto por varias
placas irregulares y mal definidas, no totalmente despobladas,

sin alteraciones epidérmicas ni inflamatorias ni tampoco cica-
triciales en el cuero cabelludo, distribuidas de forma parcheada
predominantemente en las regiones parieto-temporo-occipitales®.

El diagnéstico de sospecha se establece ante la presencia de las
tipicas lesiones de AS, que pueden acompafarse de otras manifes-
taciones cutaneas o sistémicas propias de la sifilis secundaria, y se
confirma con la positividad de las pruebas serolégicas.

El tratamiento de eleccién en esta situacién es una dosis intra-
muscular de 2,4 millones de unidades de penicilina G benzatina®.
Paradéjicamente, como ocurrié en nuestro paciente, puede ocurrir
una mayor caida de cabello tras el tratamiento’ antibiético con
penicilina. Este fendmeno se podria interpretar como un eflu-
vio telégeno en el contexto de una infeccién sistémica y de una
respuesta inmunolégica desencadenada por la lisis masiva de
treponemas con el tratamiento antibidtico (reacciéon de Jarish-
Herxheimer). No obstante, la AS es reversible, y generalmente se
resuelve completamente a las 8-12 semanas del inicio del trata-
miento.

En conclusién, ante una situacién de pérdida de pelo de instaura-
cién bruscay sin causa aparente, en pacientes sexualmente activos
debemos tener presente la AS al plantear nuestro diagnéstico dife-
rencial.
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