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La celulitis disecante del cuero cabelludo (CDC), también llamada folliculitis abscedante fue descrita por
primera vez por Spitzer en 1903, posteriormente: Hoffman la denomino el perifoliculitis capitis abscedens
et suffodiens.

Es una alopecia inflamatoria crénica cicatricial neutrofilica primaria, su etiopatogenia aun esté en estudio,
se caracteriza por lesiones nodulares inflamatorias confluentes, la CDC puede formar parte del cuadro de

“tétrada de oclusién folicular” junto con el acné conglobata, quiste pilonidal y adrenitis supurativa'.
Acomete hombres de 18 a 40 anos, aunque ya se evidencia algin caso esporadico en pediatriaz’3 .
La tricoscopia es variable en funcion del estadio de la enfermedad, en estadios tempranos se parece a la
alopecia areata con puntos amarillos, puntos rojos, aberturas foliculares y puntos negros, algunos autores
describen a los “puntos amarillos en 3D”, posterior al tratamiento con antibidticos puede evidenciarse el

crecimiento de pequenos cabellos y algunos cabellos distroficos, en estados terminales de la patologia se

observa dreas de alopecia cicatricial®”.
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En un estudio realizado por Lee et al. Fue propuesta una clasificacién basada en la gravedad del cuadro
clinico: estadio I 'y II no cicatrizales, III representado por alopecia cicatrizal.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 20 anos de edad, sexo masculino, natural de Quillacollo, Cochabamba, de ocupacién estudiante.
Entre los antecedentes patoldgicos sélo se destacaba acné vulgar durante la adolescencia.
Acudié a consulta por lesiones pustulosas en cuero cabelludo de aproximadamente dos afios de evolucion.

FIGURA 1
Nédulos en cuero cabelludo fluctuantes de varios tamafios, dolorosos.

efiere que el cuadro clinico comenzé con lesiones acneiformes en cuero cabelludo que con el transcurso
de los meses fueron aumentando en nimero y tamafio con secrecion purulenta asociada a caida de cabello.
Realizo multiples tratamientos, ciclos de antibidticos por periodos cortos, antisépticos topicos, refiriendo leve
mejorfa con recidiva del cuadro al suspender los mismos: clindamicina, minociclina, ceftriaxona, gentamicina
y minoxidil.

Al examen clinico presento multimes lesiones nodulares fluctuantes en cuero cabelludo; con dreas de
alopecia importante.

En rostro algunas lesiones pustulares, comedones.

En la tricoscopia se evidencio puntos negros, puntos amarillos, vasos puntiformes, leve eritema
interfolicular, algunos foliculos vacios.

FIGURA 2
Tricoscopia presencia de puntos negros, puntos amarillos, vasos

puntiformes, leve eritema interfolicular, algunos foliculos vacios.

Los examenes complementarios solicitados: Biometria hemadtica, pruebas de funcién hepatica y renal
dentro de pardmetros normales.
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Biopsia de cuero cabelludo (punch): fragmento de cuero cabelludo con costra de fibrina y elementos
inflamatorios, dermis: infiltrado inflamatorio de linfocitos y neutréfilos que producen lesion de los foliculos
pilosos y disminucién del nimero de bulbos foliculares, no se identifica fibrosis en el material estudiado.

s ok

FIGURA 3
Biopsia de cuero cabelludo (punch): fragmento de cuero cabelludo con costra de fibrina y elementos
inflamatorios, dermis: infiltrado inflamatorio de linfocitos y neutréfilos que producen lesion
de los foliculos pilosos y disminucién del nimero de bulbos foliculares, no se identifica fibrosis

Diagnostico, tratamiento y evolucién

Sobre base en los datos clinicos e histopatolégico se llegd a el diagndstico de celulitis disecante de cuero
cabelludo, se realiz6 un ciclo de trimetropin /sulfametoxazol, posteriormente doxiciclina un ciclo durante
1 mes asociado a mupirocina por 10 dias, con mejora del cuadro inflamatorio, actualmente paciente esta en
uso de Isotretinoina 0,5mg/kg/dia. Con remisién importante de los nédulos en cuero cabelludo y presencia
de 4reas de repilificacion.

FIGURA 4
Posterior a dos ciclos de antibiético, lesiones anulares de areas de

alopecia, algunas otras placas con repilificacion, ya sin signos flogisticos.

Discusion

El presente caso es de dificil tratamiento algunos atin en estudio, la Isotretinoina oral es considerada
actualmente como de primera linea a 1mg/kg/dia durante 4 meses, seguida de dosis de mantenimiento a
0,75mg/kg/dia durante un tiempo similar dependiendo de la respuesta del paciente, es uno de los esquemas™®.

Se han evidenciado también buenas respuestas con ciclos de antibiéticos con rifanpicina y clindamicina,

poco viables en nuestro medio a la prevalencia de tuberculosis’.
Los firmacos inmunobiologicos anti TNF presentaron buena respuesta, pero no se evidencio que

prevengan las recidivas o las cicatrices®.
Corticoides intralesionales pueden ser ttiles en el tratamiento de la fase cicatricial, el uso de laser aun es
controversial y se utiliza en casos que no respondieron a las terapias anteriores, laser (Rubi 8 694 nm), (diodo

800), Nd YAG de pulso largo (1,064) y Alexandrita (755) promovieron reduccién del proceso inflamatorio

con mejora sintomatica’.

El pronéstico para casos diagnosticados tardiamente es pobre, llegando a una alopecia cicatricial, si son
diagnosticados oportunamente tienen la posibilidad de repilificacion casi completa.
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El caso expuesto es llamativo por su escasa frecuencia, la presente puede dar pie al desarrollo de estudios
o investigaciones mds detalladas y profundas
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