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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 28 afios que acude por bultos en la cabeza desde hace afios. No habitos
toxicos. No acné previamente, Antecedentes solo destacarinitis alérgica.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta 4 lesiones nodulares, quisticas, pustul osas de varios meses
de evolucion, que son a veces fluctuantes y presentacion ocasional mente supuracion, dolorosas de 1-2 cm de
diametro y con componente inflamatorio. Signo del arrancamiento del pelo negativo. Placas cicatriciales de
alopecia. Analiticanormal, salvo PCR 1,4 y aumento del fibrindbgeno. Dermatoscopia: foliculos en penacho.
Ecografia afectacion de dermis con aumento de vascul arizacion. Cultivo exudado lesiones: negativo. Se
derivé de nuevo a dermatol ogia.

Orientacion diagnostica: Las alopecias son cicatriciales cuando tiene lugar la destruccion del foliculo piloso
por algun mecanismo, bien de tipo inflamatorio, infeccioso o traumatico, y en consecuencia, la pérdida de
pelo esirreversible. Segin haya pustulas, costras, 0 abscesos el enfoque diagnostico es diferente.

Diagnostico diferencial: Si no hay datos de afectacion sistémica disminuye € diagndstico diferencial.
Inicialmente el diagndstico diferencial se realiz6 con acné quel oideo versus quiste tricolemal es infectados.
Luego el diagndstico diferencial se establece entre la folicultis decalvante Predominaen el varon. Se
caracteriza por placas, Unicas o multiples, en cuyo borde asientan pustulas foliculares y costras. La presencia
de pus o sangre en la almohada es habitual en los episodios evolutivos. La esclerosis es considerable, puede
envainar cabellos no totalmente destruidos y realizar aspectos de foliculitis en "mata’. El otro diagndstico es
la celulitis disecante del cuero cabelludo, donde la af ectacion es més profunda, se puede demostrar
ecograficamente Clinicamente se caracteriza por nddul os dolorosos, firmes o fluctuantes, salpicados por
cabellos que se desprenden facilmente y de los orificios foliculares puede fluir pus. Dichos nédulos se
vuelven coalescentes y forman grandes abscesos comunicantes que disecan el cuero cabelludo y pueden
provocar alopeciacicatricial extensa

Comentario final: En primaria el uso del dermatoscopio nos ayuda aver la ausencia o no de foliculos, y los
penachos en matay la ecografia adelimitar lalocalizacion si afecta o no ala dermis.
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