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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios con antecedentes de atopiay diabetes mellitus que acude a consulta
por caida progresiva del cabello sobre todo en laregion frontal, en un primer momento se orienta como
posible alopecia androgénicay se pauta minoxidil tépico que la paciente no tolera por |0 que se suspende.
Unos meses mas tarde, acude de nuevo por eritema levemente pruriginoso en cejas con pérdida parcial del
vello bilateral, 1a paciente suele pintarse las cejas por |0 que se orienta como posible dermatitis de contacto y
Se pauta corticoide topico con mejoria parcial del cuadro. Casi un afio después acude a consulta por presentar
marcada progresion de la alopecia frontal y pérdida completa del vello a de ambas cegjas. La paciente no
refiere otra sintomatol ogia acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica se observa recesion marcada de lalinea de
insercion frontotemporal de unos 2 cmy alopecia completa de ambas cejas. Se redliza analitica sanguinea
completa en la que seincluyen ANAS que resultan negativos, perfil de anemias sin alteracionesy TSH dentro
de los limites de normalidad.

Orientacion diagnostica: Alopecia frontal fibrosante.

Diagnostico diferencial: Alopecia androgénica. Alopecia secundariaa LES. Liquen plano piloso. Alopecia
areata. Alopecia por traccion.

Comentario final: Laaopeciafrontal fibrosante (AFF) es un tipo de alopecia cicatricial primaria adquirida
por lo que estos cambios son de carécter irreversible, lo cual repercute de formallamativa en la confianzay
en la calidad de vida de | os pacientes afectados. La alopecia es uno de los motivos de consulta

dermatol 6gicos mas frecuentes en Atencion Primaria. Es importante descartar en primer lugar posibles causas
secundarias a una enfermedad sistémica con analitica completa que incluya serologias, anticuerpos, perfil
ferrocinético y hormonastiroideas. Ante el diagnéstico de una alopecia primaria debemos tener en cuenta si
se tratade una alopeciacicatricial (AAF, liquen plano pilaris) con pérdida definitiva de los folicul os pilosos
de formairreversible, o no cicatricial y por tanto reversible (androgénica, areata) para asi poder iniciar un
tratamiento de forma precoz y una derivacion a Dermatologia si 1o precisa.
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