Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3930

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/2004 - ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE

A. Garcia Garcia?, M. Rodriguez CarrascoP, J. Sinchez Tembleque SancheZ, |. Salvador Salvadord, L. Heras MartinP y S Duce
TelloC

aMédico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Orcasitas. Madrid.PMédico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Orcasitas. Madrid. °Médico de familia. Centro de Salud Orcasitas. Madrid. d
Médico Residente de 3* afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Orcasitas. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 afios, mujer, con hipercol esterolemia en tratamiento con simvastatina
desde hace 1,5 meses. No otros antecedentes. Acude por pérdida de pelo inicialmente en colade lascegjasy
posteriormente capilar de predominio frontal de inicio insidioso pero progresivo desde hace un mes. Se
decide retirar estatinas e iniciar tratamiento con corticoide topico y minoxidil, con mejoriaclinica.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica se objetivarecesion delalineade
implantacion frontotemporal, sin lesiones dermatol 6gi cas aparentes ni aparicion de pelos de morfologia
patol 6gica. Presenta en zona de transicion una banda de piel pdliday atréfica. Se observa ademés pérdida
completa capilar de ambas cejas. No afectacion en otras |ocalizaciones.

Juicio clinico: Alopeciafrontal fibrosante.

Diagnostico diferencial: La existencia de otras manifestaciones cutaneas o a opécicas permite el diagndstico
diferencial con otros cuadros de alopeciacicatricial: liguen plano pilar, lupus eritematoso discoide cronico,
pseudopel ada de Brocq, sindrome de Graham L.ittle-Piccardi-L assueur, alopecia por traccion.

Comentario final: La a opecia es una reaccion adversa medicamentosa reportada en lafichatécnica de las
estatinas gque aparece en 1% de los casos. El consumo de estatina multiplica por 2,16 €l riesgo de desarrollar
esta enfermedad. 3. Es un efecto de clase que habitualmente (70-80%) revierte tras suspender €l tratamiento
con estatinas. Su diagnostico es eminentemente clinico, hay que sospechar esta entidad por la presenciade un
retroceso de la linea de implantacién frontotemporal en una mujer de edad media avanzada. El estudio
histopatol 6gico se caracteriza por un infiltrado linfocitario, perifolicular rodeando las porciones superiores
del foliculo, con fibrosis lamelar en estadios avanzados. No existe, hasta este momento, ninguna opcién
terapéutica que haya demostrado efectividad con un nivel de evidencia adecuado en € tratamiento de la
alopeciafrontal fibrosante, pero esimportante laretirada del farmaco.

Bibliografia

1. Esteban-Lucial, Molina-Ruiz AM, Regquena L. Actualizacion en alopeciafrontal fibrosante. Actas
Dermo-Sifiliogréficas. 2017;108(4):293-304.

2. Gonzdlez-Rodriguez AJ, Gutiérrez-Paredes EM, Bella-Navarro R, et al. Alopeciafronta fibrosantey
liguen plano pilar: ¢son las estatinas un factor etiopatogénico? Med Cutan Iber Lat Am.


https://www.elsevier.es/semergen

2013:41(5):210-7.

Palabras clave: Alopeciafrontal fibrosante. Alopeciacicatricial.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



