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Mi paciente es un varén con una alopecia frontal fibro-
sante. Este diagndstico me ha resultado sorprenden-
te porque esta entidad se ha considerado hasta aho-
ra como un proceso tipicamente femenino!.

Este paciente, de 57 anos, presentaba desde hacia
2 anos una retrocesion de la linea frontotemporal de
implantacion del cabello, con pérdida difusa del pelo
en ambas cejas. Habia sido diagnosticado de alopecia
areata ofidsica y los tratamientos, basicamente corti-
coides topicos, a los que habia sido sometido habian
resultado ineficaces.

En la exploracion, este varon de fototipo III, con dano
actinico por exposiciones repetidas al sol, presentaba
una discreta cicatriz hipocréomica como consecuencia
de la electrocoagulacion de una lesion, probablemen-
te una queratosis actinica. En la simple inspeccion, resul-
taba evidente la retrocesion de la linea de implantacion
del cabello, con conservacion en el resto del cuero cabe-
lludo de una cantidad mas que aceptable del mismo.

Igualmente presentaba en ambas cejas una pérdida
de pelo acusada, con areas alopécicas con un aspec-
to cicatricial (figs. 1y 2). No observamos afectacion de
las mucosas ni las unas y las demas areas pilosas del
cuerpo estaban conservadas.

No habia antecedentes patologicos personales de
importancia ni al parecer antecedentes familiares de
alopecia androgénica.

La analitica de rutina, incluida la prueba serolégica
para la sifilis (VDRL) y la busqueda de anticuerpos
antinucleares (ANA), fue normal, salvo una discreta
hipercolesterolemia.

Ante el aspecto cicatricial de la alopecia, decidimos
practicar un estudio histopatolégico de la misma, rea-
lizando dos biopsias punch de 4 mm para su seccion
longitudinal y transversal. Las imagenes estudiadas
(fig. 3) mostraron un infiltrado inflamatorio linfo-
histiocitario perifolicular, con discreto depésito de

13



Documento descargado de http://www.masdermatologia.com. Copia para uso personal, se prohibe la transmision de este documento por cualquier medio o formato.

mi paciente es...

Un varon con una alopecia frontal fibrosante:

éuna entidad Unicamente femenina?

Figura 1. Afectacion frontoparietal y de las cejas.

Figura 2. Evidente afectacion de las cejas.

mucina en la dermis superficial. Se observaba igual-
mente un dano actinico anadido.
Diagnosticamos al paciente de alopecia fron-
tal fibrosante e iniciamos el tratamiento con
infiltraciones de triamcinolona, antimalaricos (sul-
fato de hidroxicloroquina, Dolquine®) y una for-
mula topica que contenia alfa-tocoferol, triamci-
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Discreto depésito de mucina en el dermis superficial.

nolona y minoxidil para el cuero cabelludo y cor-
ticoterapia topica para las cejas.

Estamos controlando al paciente mensualmen-
te desde hace 2 anos y no hemos observado empeo-
ramiento de su proceso.

La alopecia frontal fibrosante fue descrita por
Kossard en 1994!, como una variante de alopecia
cicatricial que afectaba a la zona frontoparietal de
mujeres posmenopausicas, con cambios cicatri-
ciales en la superficie alopécica y presencia de alo-
pecia en otras localizaciones, como las cejas.
Habitualmente, se presenta en mujeres posme-
nopausicas. Kossard describe en 1994 el caso de
16 pacientes, con una edad media de 68 anos. En
2007, el Grupo de Tricologia de la Academia
Espanola de Dermatologia de Sevilla public6 un
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trabajo que recogia los casos de 58 mujeres, con
una edad media de 53 anos®

Su etiologia permanece incierta e histologica-
mente se superpone al liquen plano pilar, del que
se considera una variante generalizada.

Clinicamente, existe una recesion de la linea de
implantacién del pelo y puede haber alopecia
de las cejas, pero no se observan signos de liquen
plano en localizaciones como unas o mucosas®*.

Con la técnica dermatoscopica, se observa una
ausencia de aperturas foliculares en todos los
pacientes e hiperqueratosis y eritema perifolicu-
lar en la mayoria de ellos. En el estudio histopa-
tologico, se suelen encontrar hallazgos tales como
una disminucion del nimero de foliculos y fibro-
sis perifolicular e infiltrado linfocitario de patron
liquenoide®. Los datos histopatolégicos son simi-
lares en cuero cabelludo y cejas.

Los tratamientos referidos en la literatura son
poco eficaces®’.

Desde su descripcion, hemos recogido en nues-
tra Unidad de Tricologia de Alicante mas de 105
casos (lo que supone el 0,15% de las alopecias
femeninas vistas desde la descripcion del cuadro),
varios de ellos pertenecientes a miembros de una
misma familia (madre e hija) y, hasta el caso que
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presentamos, inicamente en mujeres (en estos
momentos, tenemos diagnosticados clinicamente,
con confirmacién biépsica, 2 casos mds en varo-
nes, considerando que este problema debe existir
desde hace tiempo pero no se habia considerado
esta posibilidad diagnoéstica en el varon).

Sometemos a su consideracion el caso de un
varén que, tanto por la clinica como por la explo-
racion e histopatologia, padece una alopecia fron-
tal fibrosante.

BIBLIOGRAFIA

1. Kossard S. Postmenopausal frontal scarring alopecia. Scarring
alopecia in a pattern distribution. Arch Derm. 1994;13:770-4.

2. Rodriguez Pichardo A. Alopecia frontal. Comunicacién pre-
sentada en la XXII Reunién GEDCT, Granada oct. 2010.

3. Guerra Tapia A, Rodriguez Peralto JL, Gonzalez Guerra E.
Alopecia cicatricial en zona frontotemporal de cuero cabellu-
do (Alopecia fibrosante frontal postmenopdusica). Act
Dermatolog. 2003;10:617-19.

4. Guerra Tapia A. La alopecia de la mujer. Madrid: Editorial Raiz
Publicidad S.L.; 2009.

5. Chew AL, Bashir SJ, Wain EM, Fenton DA, Stefanato CM.
Expanding the spectrum of frontal fibrosing alopecia: a unif-
ying concept. | Am Acad Dermatol. 2010;63:653-60.

6. Georgala S, Katoulis AC, Befon A, Danopoulou I, Georgala C.
Treatment of postmenopausal frontal fibrosing alopecia with
oral dutasteride. ] Am Acad Dermatol. 2009;61;157-8.

7. Moreno-Ramirez D, Ferrandiz L, Camacho FM. Alopecia fron-
tal fibrosante. Valoracién diagnéstica y terapéutica. Actas
Dermosifilograf. 2007;98(9):594-602.

15





