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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios con antecedentes de patol ogia osteoarticular, diverticulosis. Acude a
la consulta de AP para comentar medicacion crénica prescrita por digestivo, al finalizar la consulta, al
despedirse, recuerda otro problema. Refiere que desde hace un afio presenta pérdida progresiva del pelo
corporal, genitales, cejas, ahora se preocupa mas porque empieza en linea capilar. La paciente es portadora de
lentes correctoras por 1o que lafalta de cejas es poco visible.

Serevisa ala paciente, se comprueba falta de pelo en zonas descritas, no se observan otras lesiones dérmicas
ni eczemas, ni lesiones por rascado. No se observa alopecia areata. Se revisa medicacién buscando posibles
relaciones con los farmacos administrados. La paciente durante €l Gltimo afio no ha modificado sus
tratamientos ni ha recibido tratamientos quimiotergpicos. Se revisa historial analitico donde no constan
ateraciones dela TSH. No refiere tracciones frecuentes en el pelo de cegja, no depilaciones.

Exploracion y pruebas complementarias. Tras la exploracion fisica de la paciente destaca alopeciaen cejasy
en lalinea capilar, no presenta zonas de alopecia areata en cuero cabelludo, no presenta eczemas en faciesy
en zonas otras zonas corporales.

Se explora area psiquica, no presenta patol ogias que nos orienten a tricotilomania. No presentd infecciones
dermatol dgicas ni sistémicas, ni ingresos hospitalarios en e Ultimo afio. Se cursa andlisis de sangre con
hemograma, recuento y formula, VSG, TSH, serologias hepatitis, serologia |uética que son todas normales.
Seremite ala paciente al servicio de dermatologia. Alli se valoraala paciente, diagndstico einician
tratamiento con corticoides depot (trigon).

Juicio clinico: Nos encontramos ante una al opecia localizada progresiva poco frecuente en la consulta de
Atencién Primaria. En lavisitainicial descartamos las patol ogias més frecuentes que causan alopecia, por o
gue precisamos la ayuda de especializada.

Diagnostico diferencial: Dermatitis: atOpicay seborreica se descartan por laclinica. Infecciones: lepray
sifilis. Son descartadas por analiticay antecedentes. Neoplasias. se descarta por antecedentes, exploracion 'y
valoracion dermatol 6gica. Traumas: tricotilomania se descarta por la exploracion psicol 6gica. Agentes
externos. quimioterapicos, no estan en tratamiento. Trastornos inmunitarios. lupus, alopecia areata,
esclerodermia, alopecia frontal fibrosante, (se considera unavariante del Liquen plano pilar). Son descartadas
las tres primeras en la consulta de primaria por la clinica. El diagnéstico dermatoldgico en primeravisita
exploratoria es de liguen plano pilaris.
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Comentario final: El Liguen plano pilar y la alopecia frontal fibrosante son patologias emergentes, en la
revision hay autores que lo consideran una variante del liquen plano pilar, otros una entidad propia. La
bibliografia nos crea serias dudas respecto a esta entidad.
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