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Resumen

Descripcion del caso: Mujer adolescente de 17 afios que acude a nuestra consulta de Atencion Primaria
refiriendo pérdida de cabello en region frontal del cuero cabelludo desde hace 6 semanas. Fue val orada por
meédico privado que inici6 tratamiento con terbinafina oral sin respuesta clinica, incluso mayor extension del
area de alopecia. No antecedentes de interés. No refiere prurito ni dolor ni otra clinica asociada. No contacto
previo con animales ni introduccién de nueva medicacion. Refiere reciente situacion de estrés tras problemas
familiares.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracién fisica se observan unas 4 placas de alopecia
redondeadas y ovales, de bordes circunscritos, sobre base de piel de caracteristicas normales en vértex y
region temporal derecha. En los bordes se observan pel os pelédicos (en signo de admiracion, con mayor
grosor distal) que se desprenden ala pilotraccion. Resto de la exploracion normal.

Orientacion diagnostica: Alopecia areata.

Diagnostico diferencial: Efluvio telogénico, efluvio anagénico, liguen plano, lupus eritematoso discoide, tifia
capitis, alopecia por traccién y tricotilomania.

Comentario final: La alopecia areata es la presentacion maés frecuente de alopecialocalizada o focal, no
cicatricial, de causa desconocida. Puede afectar a ambos sexos 'y aparecer en cuaquier época de lavida,
aunque se producen maés casos en nifios y adolescentes varones. El estrés puede actuar como factor
desencadenante del cuadro. El diagndstico es clinico, através de la visualizacién de los pelos pel&dicos u
otros signos de la exploracion fisica, pero si hay dudas labiopsia sera el diagnéstico definitivo. El prondstico
es variable, larecuperacion puede ser espontaneay completa de cabello normal o canoso o
imprevisiblemente aparecer placas nuevas o | as existentes aumentar su tamario y confluir hasta alcanzar una
alopeciatotal. Su tratamiento diverso (corticoides topicos o en infiltracion, minoxidil topico o
inmunoterapia). Tras €l diagndstico en Atencidn Primarialo que debemos hacer es intentar explicar y que
entiendan la fisiopatologia de la enfermedad y posibles prondsticos para el manejo de la ansiedad del cuadro
dado que lamayor repercusion suele ser psicol dgica en estos casos.
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