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CO1. BICALUTAMIDA ORAL EN EL TRATAMIENTO
DE LA ALOPECIA ANDROGENICA DE PATRON FEMENINO

D. Fernandez-Nieto, D. Saceda-Corralo, R. Rodrigues-Barata,
A. Hermosa-Gelbard, O. Moreno-Arrones, J. Jimenez-Cauhe,
D. Ortega-Quijano y S. Vano-Galvan

Unidad de Tricologia. Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario Ramon y Cajal. Madrid. Espana.

La bicalutamida es un nuevo antagonista de los receptores de an-
drdégenos con un perfil mucho mejor de seguridad y tolerabilidad
que la flutamida. El objetivo de nuestro estudio fue describir la
efectividad y seguridad de la bicalutamida en practica clinica en
una cohorte de mujeres adultas con alopecia androgénica femenina
(FAGA). Se dise6 un estudio retrospectivo. Se incluyeron pacientes
con FAGA que recibieron bicalutamida durante un minimo de 24
semanas como monoterapia o asociadas a otros tratamientos. Solo
se analizaron las pacientes que recibian el tratamiento en monote-
rapia o con alopecia estabilizada (sin cambios en los tratamientos
concomitantes en los Ultimos 12 meses). En total, se incluyeron 17
pacientes con una edad media de 35,2 anos. Quince pacientes
(88,2%) recibieron otras terapias durante una media de 7,4 meses.
Dos pacientes (11,8%) recibieron bicalutamida en monoterapia. Sie-
te pacientes (41,2%) iniciaron otro tratamiento al mismo tiempo
que la bicalutamida. La flutamida se habia usado previamente en
13 pacientes (81%); 2 pacientes la suspendieron por elevacion de
enzimas hepaticas. De las pacientes con FAGA estabilizada que re-
cibieron otros tratamientos durante mas de 12 meses (n=5) o que
recibieron bicalutamida en monoterapia (n=2), el 57% presentd una
gran mejoria y el 43% no tuvo cambios. Se observé una elevacion
leve y transitoria de las enzimas hepaticas en dos pacientes (12,5%),
que desaparecio aun manteniendo el tratamiento. No se observaron
otros efectos adversos.

La bicalutamida se ha ensayado en el tratamiento de sindrome de
ovario poliquistico y en el hirsutismo grave, con efectos adversos
leves y bien tolerados. En nuestro estudio, la bicalutamida presen-
to un excelente perfil de seguridad y eficacia, sin efectos adversos
significativos. En conclusion, el tratamiento con bicalutamida po-

dria ser una opcion terapéutica novedosa y util para las mujeres
con FAGA, con un mejor perfil de seguridad que la flutamida.

CO2. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE DUTASTERIDA ORAL
EN ALOPECIA ANDROGENICA MASCULINA EN PRACTICA
CLINICA REAL. ESTUDIO MONOCENTRICO DESCRIPTIVO
DE 307 PACIENTES

S. Vano-Galvan, D. Saceda-Corralo, O.M. Moreno-Arrones,
R. Rodrigues y R. Gil

Unidad de Tricologia. Hospital Ramén 'y Cajal y Grupo Pedro Jaén.
Madrid. Espana.

Introduccion. El farmaco dutasterida es un inhibidor dual de la
enzima 5-alfa reductasa que se utiliza fuera de indicacion para alo-
pecia androgénica masculina. El objetivo de nuestro estudio fue
describir la efectividad y seguridad de dutasterida oral en varones
con alopecia androgénica, en la practica clinica real.

Métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y monocéntrico. Se
incluyeron varones con alopecia androgénica que hubieran sido tra-
tados con dutasterida oral (capsulas de 0,5 mg, dosis 1-7 capsulas a
la semana) durante al menos 12 meses. Se consideraron dosis bajas
3 0 menos capsulas de 0,5 mg a la semana. La respuesta terapéuti-
ca se evalu6 mediante la comparacion de fotografias clinicas digi-
tales macroscopicas antes y después del tratamiento. Se
establecieron 4 niveles de respuesta: empeoramiento, estabiliza-
cion, mejoria discreta y mejoria marcada.

Resultados. Se incluyeron un total de 307 varones con una edad
media de 35,3 anos (rango 18- 79). Se observaron efectos adversos
relacionados con dutasterida en 20 de 307 pacientes (6,5%): dismi-
nucion de la libido (n=9), disfuncion eréctil (n=4), alteraciones del
humor (n=3), ginecomastia (n=2) y disminucion del volumen de eya-
culacion (n=2). Tan solo 8 pacientes (2,6%) tuvieron que suspender
la medicacion por los efectos adversos. Todos los efectos adversos
cedieron tras suspender la medicacion. Entre los pacientes que re-
cibieron dosis bajas de dutasterida, no se encontro ningin caso que
presentara efectos adversos. La efectividad fue evaluada en el sub-
grupo de 42 pacientes (13,7%) que recibieron dutasterida en mono-
terapia: 38 pacientes mejoraron (90%), -10 de ellos (23,8%)
presentando una mejoria marcada-, 4 pacientes (9,5%) mostraron
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estabilidad y ninglin paciente empeord. Ocho de los 12 pacientes
(66%) que recibieron dosis bajas de dutasterida oral mejoraron.
Conclusién. El uso de dutasterida oral en varones con alopecia
androgénica es efectivo y seguro en practica clinica real. La segu-
ridad fue maxima con dosis de 3 o menos capsulas de 0,5 mg de
dutasterida semanales.

CO3. MINOXIDIL ORAL EN EL TRATAMIENTO .
DE LA ALOPECIA. REVISION SISTEMATICA'Y METAANALISIS

J. Jiménez Cauhé, D. Saceda Corralo, R. Rodrigues Barata,
0. Mufioz Moreno-Arrones y S. Vaio Galvan

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.
Madrid. Espana.

Introduccion. En los Ultimos afos ha aumentado el uso de minoxi-
dil oral (MO) en diversos tipos de alopecia, aunque debido a los
efectos adversos con dosis estandar (10-40mg/dia), alin no es una
practica muy extendida.

Objetivos. Describir el uso de minoxidil oral (MO) para distintos
tipos de alopecia. Analizar datos de seguridad y, secundariamente,
de efectividad del tratamiento.

Material y métodos. Se realizd una revision sistematica sobre el
tratamiento de alopecias con MO, siguiendo la declaracion PRISMA.
La busqueda bibliografica se realizo el 21/09/2019, en las bases de
datos PubMed y EMBASE. Los estudios se seleccionaron segun crite-
rios de elegibilidad preestablecidos. Se realiz6 un metaanalisis con
datos individuales de pacientes disponibles en los estudios.
Resultados. Se incluyeron 14 estudios con un total de 442 pacientes.
MO se utilizé en 8 tipos distintos de alopecia, a dosis comprendidas
entre 0,25 y 5mg. No fue posible realizar metaanalisis de la efectivi-
dad, debido al uso de distintos métodos de evaluacion de la respuesta
clinica. Se realizd metaanalisis con las variables sexo, dosis, hipertri-
cosis y edema maleolar. En total, 106 pacientes (24%) desarrollaron
hipertricosis. Se encontroé asociacion entre la dosis recibida e hipertri-
cosis (p<0,001), que aparecio en un 6,7% de pacientes con 0,25mg,
frente a un 56,1% con 5mg (OR 17,7; IC 95% 7,7 - 40,7). El edema de
miembro inferior apareci6 en 9 (2%) pacientes y también se asoci6 a la
dosis recibida (p=0,009). Dos estudios observaron una leve disminucion
de tension arterial. En total, 5 pacientes mujeres refirieron hipoten-
sion postural. Un estudio observo un discreto aumento de la frecuencia
cardiaca media y, en total, solo 3 pacientes refirieron taquicardia.
Conclusiones. La hipertricosis es el principal efecto adverso del
MOy es dosis-dependiente. El edema maleolar o hipotension postu-
ral son infrecuentes. Es necesario un método estandarizado para
evaluar la respuesta clinica a MO.

CO4. ALOPECIA RECTANGULAR TRANSITORIA:
PRESENTACION DE UNA SERIE DE 4 CASOS

M. Herrero-Moyano?, T.M. Capusan?, J.L. Caniego Monreal®,
A. Freihc, J. Fragacy J. Sanchez-Pérez?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Torrejon.
Torrejon de Ardoz. Servicios de "Radiodiagndstico, “Anatomia
Patologica y “Dermatologia. Hospital Universitario de La Princesa.
Madrid. Espana.

La alopecia rectangular transitoria (ART) tras embolizacion de aneu-
risma es considerada una forma peculiar de radiodermitis debido a la
gran sensibilidad de los foliculos pilosos en anagén a la radiacion. Fue
descrita por primera vez en 1994 en una revista radioldgica y, aunque
probablemente su incidencia esté en aumento por el auge de la neu-
rorradiologia vascular intervencionista, se trata de un motivo de con-
sulta infrecuente y esta escasamente documentada en la literatura.
Presentamos una serie de 4 pacientes que consultaron por este moti-
vo en el servicio de Dermatologia, entre los afios 2006 y 2016. Se
trato de 2 varones y dos mujeres de entre 27 y 60 afos. Tres pacien-

tes presentaron placa Unica en la zona occipital, frontoparietal y
parietotemporal y un paciente presento6 dos placas en occipital y
vértex. El tiempo medio de latencia tras la embolectomia fue de 18
dias (15-21). Las arterias embolizadas fueron: la arteria comunicante
anterior en los 3 pacientes con placa Unica y en el paciente con placa
doble la arteria comunicante anterior, la carétida interna y la arteria
oftalmica. La tricoscopia fue recogida Unicamente en un paciente,
en el que se observaron puntos negros, pelos rotos, pelos vellosos
cortos y pelos enrollados, pero no pelos en “signo de admiracion”. Se
realizo biopsia en un paciente, en el que se observé un marcado in-
cremento de foliculos en telogén y un discreto infiltrado inflamatorio
linfocitario perivascular y perifolicular de caracter parcheado. Se ha
observado que la ART aparece con mayor frecuencia tras procedi-
mientos fluoroscopicos largos (mas de 100 minutos) en los que la
dosis total de radiacion es mayor. El diagnostico diferencial debe
realizarse fundamentalmente con la alopecia por presion y con la
alopecia areata. La ART no precisa tratamiento, ya que la repobla-
cion se produce espontaneamente entre las 12 y 14 semanas.

CO5. LESION INMUNOMEDIADA DEL FOLICULO PILOSO
VERSUS RESERVORIO DE CELULAS MADRE:

¢ES POTENCIALMENTE REVERSIBLE LA ALOPECIA
FRONTAL FIBROSANTE?

P.J. Gomez-Arias*?, E. del Duca%¢, J. Gay-Mimbrera®, Y. Estradad,
J.L. Sanz-Cabanillas*®, A.B. Paveld, E. Guttman-Yassky?
y J. Ruano®®

aUGC de Dermatologia MQ y Venereologia. Hospital Universitario
Reina Sofia. Universidad de Cordoba. Espafia. lmmune-mediated
Inflammatory Skin Diseases Research Group. IMIBIC/ Hospital
Universitario Reina Sofia. Universidad de Cérdoba. Espana.
Department of Dermatology. University of Rome Tor Vergata.
Roma. Italia. “Department of Dermatology, and Laboratory of
Inflammatory Skin Diseases. Icahn School of Medicine at Mount
Sinai. Nueva York. EE. UU.

Introduccién. Un mejor conocimiento de los mecanismos molecu-
lares implicados en la patogenia de la alopecia frontal fibrosante
(AFF) facilitaria el desarrollo de terapias mas eficaces. Nos plantea-
mos estudiar los mecanismos de dano tisular y el estado de la reser-
va celular del foliculo piloso para conocer hasta qué punto seria
viable detener o incluso revertir la AFF en fases precoces.
Métodos. Hemos analizado la expresion génica y elaborado estudios
inmunohistoquimicos en biopsias de cuero cabelludo de areas lesio-
nales y no lesionales de pacientes con FFA (n=12) en comparacion con
pacientes con alopecia areata (AA) (n=8) y controles sanos (n=8).
Resultados. En AFF y AA se observaron aumentos de células T cito-
toxicas CD8+, células dendriticas CD11c+, células T de memoria
residentes en tejido CD103+y CD69+ frente los controles (p < 0,05),
con sobreexpresion del ARNm de granzima B, particularmente en
AFF (p < 0,01). En AA, los infiltrados celulares se concentraron prin-
cipalmente en el bulbo, mientras que en AFF estos fueron localiza-
dos principalmente en la protuberancia. La AFF demostr6 una
regulacion significativa de Th1/IFN (por ejemplo, IFN, CXCL9/
CXCL10), JAK-STAT (STAT1, JAK3) y productos relacionados con la
fibrosis (vimentina, fibronectina; p < 005 para todos), sin la regula-
cion concomitante de las queratinas foliculares y la FOXP3, que se
si se observaron en AA. La expresion de marcadores de células ma-
dre CD200 y K15 estaba reducida solo en AFF (p < 0,05), aunque
CD200 mostro tendencia a disminuir la expresion en AA.
Conclusiones. Nuestros resultados sugieren que el dafo folicular y
la pérdida de las células madre en AFF estarian mediados por un
ataque inmunologico sobre la protuberancia seguido de fendmenos
de fibrosis. La reduccion, pero no desaparicion, de las células ma-
dre del foliculo haria potencialmente viable revertir estos fenome-
nos mediante el tratamiento con farmacos bloqueadores de JAK/
STAT en fases precoces.
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CO6. ANTICIPACION GENETICA EN ALOPECIA FRONTAL
FIBROSANTE: UN SESGO DE TIEMPO DE SEGUIMIENTO
INADECUADO

D. Ortega-Quijano, J. Jiménez-Cauhe, D. Fernandez-Nieto,
R. Rodrigues-Barata, A. Hermosa-Gelbard, O.M. Moreno-Arrones,
D. Saceda-Corralo y S. Vafio-Galvan

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

Antecedentes. Se ha observado que la incidencia de alopecia fron-
tal fibrosante esta aumentando y que, en casos familiares, la edad
media al diagnodstico de las madres es significativamente mayor que
la de sus hijas. Una posible explicacion a esta observacion es que
exista anticipacion genética en esta forma de alopecia (el fenotipo
aparece de forma mas temprana en cada generacion sucesiva),
pero también podria deberse a un sesgo.

Objetivo. Determinar si existe anticipacion genética en la alopecia
frontal fibrosante. Métodos. Se realizé un estudio retrospectivo,
observacional y analitico unicéntrico con pacientes diagnosticadas
de alopecia frontal fibrosante entre los anos 2010 a 2019. Compa-
ramos por un lado la edad media al diagnostico de las madres con
la de sus hijas (casos familiares) y por otro lado la edad al diagnds-
tico de toda la cohorte de pacientes (casos familiares o no) dividida
por décadas de nacimiento. Para realizar las comparaciones de
edad media al diagndstico se emplearon coeficientes de correlacion
de Pearson, analisis de regresion lineal y de Kaplan-Meier antes y
después de ajustar por tiempo de seguimiento.

Resultados. Se incluyeron 240 pacientes consecutivos. La diferencia
media en la edad media al diagnostico entre madres e hijas (casos
familiares) fue de 23,6 afos. Los analisis no ajustados por tiempo de
seguimiento de toda la cohorte mostraron un adelanto de 9,46 afos en
la edad media al diagnostico con cada cohorte de nacimiento sucesiva
de 10 afios. El ajuste por tiempo de seguimiento eliminé estas diferen-
cias tanto en los casos familiares como en la cohorte completa.
Conclusioén. Los resultados no respaldan la hipotesis de la existen-
cia de anticipacion genética en alopecia frontal fibrosante, sino la
existencia de un sesgo de seguimiento inadecuado en los estudios
previos. Hacer screening para alopecia frontal fibrosante en fami-
liares jovenes de pacientes afectos no estaria justificado.

CO7. TRATAMIENTO COMBINADO CON LASER CO2
FRACCIONADO Y TERAPIA FOTODINAMICA
EN EL TRATAMIENTO DE LA FOLICULITIS DECALVANTE

A. Combalia, P. Aguilera, X. Bosch-Amate y J. Ferrando

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinic de Barcelona.
Barcelona. Espana.

Introduccioén. La folicultis decalvante (FD) es una alopecia inflama-
toria cicatricial primaria cuyo manejo es dificil. No hay un trata-
miento de eleccion claro establecido, la duracion de los
tratamientos suele ser larga, y es frecuente la recaida tras su sus-
pension, por lo que el principal objetivo es frenar el avance de la
placa y disminuir los sintomas asociados. La terapia fotodinamica
(TFD) es una alternativa terapéutica a la que se recurre en casos
refractarios o con recaidas frecuentes.

Objetivo. Presentar la experiencia de nuestro centro con esta mo-
dalidad de tratamiento.

Material y métodos. Se seleccionaron como candidatos los pacien-
tes diagnosticados de FD que tuvieran enfermedad activa durante
el Ultimo afo, y se fueron incluyendo de manera sucesiva. Se reali-
z6 tratamiento con TFD a los pacientes con FD activa segun el pro-
tocolo de nuestro centro. Se recitaron los pacientes a las 3 semanas
para valorar respuesta y se realizaron sesiones sucesivas en funcion
de persistencia de signos inflamatorios. El “end-point” se considerd
desaparicion de la supuracion e inflamacion.

Resultados. Se trataron un total de 7 pacientes (4 mujeres y 3 va-
rones) durante el dltimo afo, con una mediana de 3 sesiones (rango

1-17). EL 57,1% (n=4) presentaron respuesta completa y el 42,8%
(n=3) respuesta parcial. La mayoria de los pacientes estaban satis-
fechos con el tratamiento recibido (71,4%), siendo el dolor asociado
y la incomodidad del desplazamiento al hospital las comorbilidades
peor valoradas.

Discusion. La combinacion de laser CO2 y TFD parece ser una alter-
nativa terapéutica eficaz en la FD, y estudios previos publicados en
otros centros refuerzan nuestros buenos resultados.

Conclusién. El uso de la TFD esta aumentando en los Ultimos afos
en patologia infamatoria, (como es el caso de la FD) debido a su
eficacia, seguridad y comodidad, posicionandose como una buena
alternativa terapéutica en estos pacientes.

Co8. ANALISIS DEL MICROBIOMA FOLICULAR BACTERIANO
Y FUNGICO DE LA FOLICULITIS DECALVANTE

0. Mufioz Moreno-Arrones?, D. Saceda Corralo?, J. Jiménez?,
R. del Campo? y S. Vand Galvan®

Servicio de Dermatologia y "Microbiologia. Hospital Universitario
Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

La foliculitis decalvante (FD) es una alopecia cicatricial primaria
neutrofilica de etiologia desconocida en la que se sospecha un dia-
logo alterado entre la inmunidad innata y el microbioma local del
foliculo y cuero cabelludo. Se ha realizado un estudio transversal
analitico de 10 pacientes afectos de FD activa sin tratamiento en
las Ultimas 12 semanas en los que se ha analizado y comparado la
microbiota folicular de zonas afectas de la enfermedad y zonas
aparentemente sanas en base a los hallazgos tricoscopicos. La toma
de la microbiota folicular se realizé mediante biopsia dirigida. La
identificacion taxondémica de los microorganismos bacterianos y
fingicos se realiz6 mediante la secuenciacion gendmica masiva de
la region V3-V4 del gen 165 ARNr (en el caso de bacterias) y de la
region ITS-1 (en el caso de los hongos) utilizando el V3 MiSeq. Se
analizo la diversidad alfa mediante el indice de Shannon y la beta-
diversidad mediante el analisis por correspondencia canénico asi
como por ADONIS sin encontrar diferencias significativas. Asimismo,
se buscaron biomarcadores bacterianos y flngicos de las areas afec-
tas de FD mediante la herramienta LEFse (linear discriminant ana-
lisis effect size tool) sin encontrar una presencia enriquecida de
determinados taxones en las zonas afectas. Estos resultados argu-
mentan en contra que la FD sea una alopecia cicatricial primaria
localizada en un area de cuero cabelludo en el que el microbioma
tenga unas determinadas caracteristicas si no que probablemente,
estos pacientes presentan un microbioma en cuero cabelludo homo-
géneo, pero con diferencias funcionales a nivel de la inmunidad
innata local que suponen el detonante de la enfermedad. Estos
hallazgos pueden influir el tratamiento de esta entidad.

Comunicacion poster

P1. HALLAZGOS DERMATOSC(;)PICOS EN LAAPLASIA
CUTIS MEMBRANOSA. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
CON OTRAS FORMAS DE ALOPECIA FOCAL EN LACTANTES

X. Bosch-Amate?, D. Morgado-Carrasco?, X. Fusta-Novell®,
A. Combalia® y J. Ferrando®

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinic de Barcelona. *Servicio
de Dermatologia. Althaia Xarxa Assistencial Universitaria
de Manresa. Barcelona. Espafia.

Introduccion. La aplasia cutis (AC) es una malformacion congénita
rara. Clinicamente, puede presentar un aspecto erosionado, ulce-
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rado, cicatricial o brillante. El diagndstico diferencial es amplio,
pudiendo ser el diagndstico dificil, por lo que la dermatoscopia
puede ser una herramienta (til.

Caso clinico. Lactante varén de 2 meses, sin antecedentes relevan-
tes. Fue evaluado por presentar una placa alopécica dolorosa en
vértex. Los padres relacionaban su aparicion con el uso de una silla
para bebé rigida tres semanas antes. Habian aplicado desinfectan-
tes y cremas cicatrizantes sin respuesta clinica. La exploracion fisi-
ca mostraba una placa alopécica eritematosa no descamativa de
8mm de diametro, sin alteraciones a la palpacion. La dermatosco-
pia mostraba una superficie brillante con telangiectasias y globulos
azulados. Se realizé el diagnostico de AC membranosa (ACM). La
ecografia transfontanelar no demostro defectos dseos ni encefali-
cos subyacentes. Se les explico a los padres la benignidad del cua-
dro clinico y no se indico6 tratamiento especifico.

Discusion. La AC es una alteracion congénita caracterizada por la
ausencia de epidermis, dermis y, en ocasiones, hueso o duramadre,
por lo que se recomienda realizar siempre una ecografia transfon-
tanelar para descartar dichas alteraciones. La localizacion mas fre-
cuente es en vértex o zona parietal, siendo normalmente el
defecto pequefo (1-2cms). La dermatoscopia puede ser muy util
para descartar patologia traumatica, infecciosa (herpesvirus, mico-
sis, impétigo), inflamatoria (alopecia areata), tumoral (nevus seba-
ceo) o la alopecia triangular. En la ACM se observa el signo de la
translucencia (superficie brillante, vasos finos arboriformes y globu-
los azules que corresponden a bulbos pilosos), la ausencia de aper-
turas foliculares y el signo del collarete de pelo (foliculos pilosos
dispuestos radialmente en el borde de la placa), relacionado con la
existencia de defectos del tubo neural. La dermatoscopia puede ser
rentable en el diagnostico de la ACM, ayudar en su diagnostico di-
ferencial y evitar la realizacion de pruebas diagnosticas invasivas.

P2. CELULITIS DISECANTE SEVERA RECALCITRANTE
EN REMISION COMPLETA CON ADALIMUMAB

M. Canseco Martin, F. de Asis Alcantara Nicolas,
P.M. Fonda Pascual, L. Sanchez los Arcos, P. Fernandez Gonzalez,
V. Rodriguez y S. Vidal Asensi

Servicio de Dermatologia. Hospital Central de la Defensa
Gomez-Ulla. Madrid. Espana.

Introduccion. La celulitis disecante (CD) también llamada perifolli-
culitis capitis abscedens et suffodiens por Spitzer o foliculitis dise-
cante de Hoffman es una alopecia cicatricial neutrofilica de causa
desconocida que forma parte de la tétrada de oclusion folicular.
Caso clinico. Mujer 62 afos con antecedentes de dislipemia, migra-
nas y ansiedad en tratamiento con simvastatina, haloperidol, topi-
romato y lormetazepam. Acude a consulta por lesiones inflamatorias
dolorosas en cuero cabelludo que cursan a brotes de afos de evolu-
cion. A la exploracion fisica se observa placa ovalada eritemato-
edematosa y fluctuante de aspecto cicatricial de 9 cm de diametro
en vértex acompanada de pUstulas, costras y supuracion. Es tratada
inicialmente como foliculitis decalvante sin clara mejoria. Ante la
falta de respuesta se realiza biopsia informada como foliculitis di-
secante del cuero cabelludo comenzando tratamiento con isotreti-
noina 20 mg/ dia asociado a infiltraciones de acetdnido de
triamcinolona y aplicaciones de aceponato de metilprednisolona
con respuesta discreta. No se comienza tratamiento con rifampici-
na y clindamicina oral por interaccion medicamentosa con halope-
ridol. Ante la persistencia del cuadro se plantea inicio de
tratamiento bioldgico con adalimumab 80 mg cada 2 semanas con
mejoria notable a los 10 meses.

Discusion. La CD se caracteriza por pustulas foliculares y nddulos
fluctuantes interconectados entre si formando trayectos fistulosos
que pueden drenar material purulento. Se produce por una hiper-
queratosis folicular y oclusion del foliculo piloso, infeccion bacte-
riana secundaria y destruccion final del foliculo piloso por la

inflamacion. No existe un tratamiento estandarizado. Se han utili-
zado ciclos de antibioticos y tratamientos topicos con corticoides y
fomentos secantes e isotretinoina a dosis de 20-40 mg diarios aso-
ciado a corticoides intralesionales con resultados satisfactorios. La
utilizacion de dapsona, laser, terapia fotodinamica, drenaje y ciru-
gia constituyen una alternativa terapéutica. Sin embargo ante ca-
sos recalcitrantes la terapia con anti-TNF por analogia con la
hidradenitis supurativa han tenido resultados satisfactorios.

P3. ALOPECIA CONGENITA EN LA CROMOSOPATIA 13
EN ANILLO

R. Garcia Castro, A.M. Gonzalez Pérez, L. Puebla Tornero,
C. Roman Curto y A. Santos-Briz Terron

Hospital Clinico Universitario de Salamanca. Salamanca. Espaia.

Introduccién. La cromosomopatia 13 en anillo es una condicion
genética, mayormente de novo, infrecuente, que condiciona retra-
so en el crecimiento y desarrollo, microcefalia, dismorfismo facial,
genitales ambiguos, alteraciones cutaneas, entre otras. Las altera-
ciones pilosas estan escasamente descritas en esta entidad, siendo
los cambios en linea de implantacion capilar lo mas frecuentemen-
te reportado. No obstante, Unicamente encontramos un caso des-
crito de alopecia congénita.

Caso clinico. Paciente vardn de 12 afos consulta por placa alopéci-
ca congénita en region parietooccipital izquierda. Como antece-
dentes destacan: un parto inducido a los 8 meses por fallo de medro
(CIR) que requirié ingreso en unidad neonatal por bajo peso
(2300g.), microcefalia, retraso psicomotor con dificultades en el
aprendizaje y del lenguaje, hipogammaglobulinemia, etc. El estu-
dio cromosomico reveld una cromosomopatia 13 en anillo. Los pa-
dres eran sanos, sin consanguineidad. A la exploracion, se objetiva
una placa alopécica de aspecto cicatricial. Se realiza una extirpa-
cion limitada, observandose en el estudio anatomopatoldgico am-
plias zonas de alopecia, sin foliculos pilosos, sustituidos por
columnas fibrosas en toda la longitud del tracto. Asimismo, de ma-
nera parcheada, se objetiva discreta fibrosis, dilatacion vascular y
un infiltrado inflamatorio linfocitario perivascular, junto con cuer-
pos coloides y eosinofilos en la dermis papilar. No se identifican in-
filtrados inflamatorios perianexiales significativos, engrosamiento
de la membrana basal, tapones foliculares ni depésito intersticial
de mucina. Por ello, concluimos que se trata de una alopecia cica-
tricial evolucionada con ligeros rasgos liquenoides.

Discusion. Unicamente encontramos un caso descrito de alopecia
congénita en una paciente con una cromosomopatia 13 en anillo
(1978), en similar localizacion occipital. No disponemos de estudio
histologico de dicha pieza. Sin embargo, reportamos un caso clini-
camente similar a la literatura, en el que se muestra una placa de
alopecia congénita cicatricial con rasgos liquenoides.

P4. ALOPECIA AREATA: TRATAMIENTO CON METOTREXATO
EN NINOS

A. Giacaman?, J. Boix-Vilanova?, M.C. Mir Perello®,
L. Lacruz Pérez® y A. Martin-Santiago®

Departamento de “Dermatologia y *Pediatria. Hospital
Universitari Son Espases. Mallorca. Espafa.

Introduccion. Existe escasa evidencia del uso de metotrexato
(MTX) en el tratamiento de la alopecia areata (AA) en ninos.
Objetivos. Describir la eficacia y seguridad del uso de MTX en pa-
cientes pediatricos con AA grave.

Material y métodos. Presentamos una serie de cinco pacientes pe-
diatricos con AA grave. Tres nifias y dos nifios, con una mediana de
edad de 9 afos (2-14 afnos) al momento de inicio de la AA. Tres pa-
cientes tenian AA universal (AAU), una paciente AA en placas y un
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paciente AA ofiasica. Todos habian sido tratados, y frente a la esca-
sa respuesta se inicid6 MTX. El periodo transcurrido desde el inicio
de la AA hasta comenzar el tratamiento con MTX vari6 entre 1 a 76
meses (media 7 meses). La dosis maxima de MTX utilizada fue de
entre 12,5 y 20 mg semanales.

Resultados. En 2 pacientes (AA en placas y AAU) se observo el re-
crecimiento total del pelo. En la paciente con AAU se suspendio el
tratamiento con MTX tras 33 meses, presentando nuevas placas de
alopecia a las 4 semanas, que fueron controladas con corticoide
topico y minoxidil. Uno de los varones, con AAU, presentd una me-
joria superior al 50%, pero no ha logrado la repoblacion completa
tras 27 meses de tratamiento con MTX. La cuarta paciente, que
comenzo con la AA universal a los 2 aios de edad, presentd una
respuesta inferior al 25% tras 12 meses de tratamiento con MTX por
lo que se suspendio. El quinto paciente ha mantenido el tratamien-
to durante seis afos, alternando periodos de actividad y remision.
Ninguno de los pacientes discontinu6 el MTX por efectos adversos.
Discusion. El tratamiento de la AA es un desafio terapéutico. El
MTX es una alternativa segura, pero con resultados variables en el
tratamiento de pacientes pediatricos con AA grave.

P5. PAPEL DE LOS FOTOPROTECTORES EN LA ALOPECIA
FRONTAL FIBROSANTE: UNA EVIDENCIA MAS A FAVOR

R. Gil Redondo?, R. Rodrigues Barata®®, D. Saceda Corralo>®,
J. Cuevas Santos? y S. Vaino6 Galvan®®

aUnidad de Tricologia. Clinica Grupo de Dermatologia Pedro Jaén.
bServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Madrid. Espana.

Introduccidn. El papel de los fotoprotectores en el desarrollo de
alopecia frontal fibrosante (AFF) sigue siendo controvertido. Exis-
ten varios trabajos que encuentran asociacion estadisticamente
significativa entre el uso frecuente de fotoprotectores y cremas
faciales con el desarrollo de AFF tanto en mujeres como en hom-
bres (1-4), aunque se trata de estudios retrospectivos con metodo-
logia criticada en algunos casos (5,6). Presentamos el caso de un
varon con AFF cuya presentacion clinica nos hace reflexionar sobre
esta hipdtesis.

Caso clinico. Vardn de 49 aios sin antecedentes médicos de inte-
rés, con antecedente de alopecia androgenética de larga evolucion,
que consulta por pérdida de densidad frontal y en cejas, acompa-
fiada de pérdida de vello de los brazos, de las piernas y en cara
posterior del cuello, de un afo de evolucion. El paciente relaciona-
ba el inicio del cuadro con el inicio de uso de un fotoprotector solar
de manera frecuente al jugar al golf de manera asidua, que ademas
le producia prurito en las extremidades. Las areas afectadas por la
alopecia eran aquellas sobre las que se habia estado aplicando el
espray: cuero cabelludo frontal y parietal, region facial, cara pos-
terior del cuello, brazos y piernas, respetando el vello del torax y
de la parte mas proximal de los muslos. A la exploracion se obser-
vaba un retroceso de linea frontotemporal con pérdida de densidad
importante en area interparietal y en vértex, y leve pérdida en cola
de las cejas y patillas, conservando el resto de la barba y pestanas.
Presentaba pelos solitarios en brazos y piernas, conservando el ve-
llo en la mitad proximal de los muslos, con un borde neto muy lla-
mativo, coincidiendo con el limite de aplicacion del espray
delimitado por el pantaldn corto usado para hacer deporte. En la
tricoscopia se observaba hiperqueratosis perifolicular en linea fron-
tal y region interparietal, con tendencia al “tuffting”, y areas cica-
triciales blanco rosadas, pérdida de orificios foliculares y
dilataciones vasculares. En vértex Unicamente presenta anisotrico-
sis sin datos de alopecia cicatricial. En los pelos del muslo del limi-
te entre el area despoblada y area pilosa, presentaba discreto
eritema perifolicular con hiperqueratosis perifolicular leve. No pre-
sentaba papulas faciales en sienes, aunque si un aspecto empedra-
do sutil en menton, y destacaba la presencia de melasma en la zona

frontal. Se realiz6 una biopsia guiada por tricoscopia de la region
parietal y otra del limite del area pilosa en el muslo, que mostro
infiltrado inflamatorio liquenoide a nivel del istmo con fibrosis pe-
rifolicular concéntrica, compatibles ambas biopsias con liquen pla-
no pilar. El paciente esta pendiente de realizacion de pruebas
epicutaneas para descartar alergia de contacto al fotoprotectory a
sus componentes.

Discusion. La presentacion clinica tan peculiar de este caso apoya
la implicacion de los fotoprotectores en el desarrollo de la AFF
tanto en region facial como en la afectacion corporal de la misma.
La sospecha sobre la posible implicacion de los fotoprotectores en
el desarrollo de la AFF se basa en la distribucion que presenta esta
alopecia, asi como en la incidencia creciente desde su descripcion
en 1994(1). En nuestro caso, la distribucion con unos limites netos
y limitada a las areas expuestas al fotoprotector refuerza la inter-
vencion del mismo en el desarrollo de la clinica. Se han postulado
posibles mecanismos alérgicos de hipersensibilidad retardada o po-
sible accion de los componentes de estos fotoprotectores como
disruptores endocrinos, si bien la hipotesis alérgica esta siendo muy
discutida (2,7-10). En nuestro caso, el paciente esta pendiente de
pruebas epicutaneas para descartar sensibilizacion a algiin compo-
nente del fotoprotector. Este caso supone una evidencia mas a fa-
vor del papel de los fotoprotectores como desencadenantes de la
AFF, aunque se siguen necesitando estudios bien disenados que con-
firmen todas las sefiales a favor encontradas en los Ultimos afos.

P6. POROQUERATOSIS SUPERFICIAL DISEMINADA
FOLICULAR: HALLAZGOS CLINICOS Y TRICOSCOPICOS

A. Gomez-Zubiaur?, |. Medina-Expdsito®, A. Fernandez-Florese,
A. Rodriguez Villa-Lario?, D. Vega-Diez?, S. Medina-Montalvo?
y L. Trasobares-Marugan?

Servicio de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Principe de Asturias. Universidad de Alcald. Alcald
de Henares. Madrid. <Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital
Universitario El Bierzo. Ponferrada. Leon. Espaiia.

Introduccion. Bajo el término poroqueratosis (PQ) se engloban di-
ferentes cuadros clinicos que comparten hallazgos histolégicos y un
trastorno de la queratinizacion como base etiopatogénica, siendo
la lamela cornoide (LC) su maxima expresion. Si las lesiones son
multiples, de tamafo inferior a 1cm y se localizan principalmente
en areas no fotoexpuestas hablaremos de PQ superficial disemina-
da. Su presentacion en cuero cabelludo y la afectacion exclusiva
folicular histopatologica es excepcional.

Caso clinico. Presentamos un varon de 82 anos con lesiones pru-
riginosas en cuero cabelludo de 6 meses de evolucion, sin ante-
cedentes personales o familiares relevantes. En la exploracion
fisica se evidenciaron multiples maculas rosadas de centro atro-
fico inferiores a 1cm, de predominio en zona occipital, que al
confluir formaban trayectos serpiginosos. No asociaban alopecia
ni elevacion en su periferia. La imagen tricoscopica revelo areas
rosadas y blanquecinas con respeto de los orificios foliculares
que conservaban los tallos pilosos pero en algunos de ellos coe-
xistian tapones queratosicos amarillentos. El estudio histologico
puso de manifiesto la presencia de LCs perfectamente estructu-
radas con localizacién exclusiva folicular, por lo que se estable-
ci6 el diagndstico de poroqueratosis diseminada superficial
folicular.

Discusion. La relevancia del caso presentado radica en su localiza-
cion en cuero cabelludo asi como en la presencia exclusiva de LC a
nivel folicular. Los casos de PQ en cuero cabelludo recogidos en la
literatura son escasos, predomina la variante de Mibelli y en pa-
cientes con alopecia androgenética avanzada, por lo que no se ha
descrito el modo de afectacion de los tallos pilosos o la imagen
tricoscopica. Por otro lado, existe gran debate en torno a la afecta-
cion folicular histoldgica, que algunos autores consideran una nue-
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va variante de PQ con caracteristicas clinicas especificas, mientras
que para otros es solo un hallazgo casual anatomopatologico.
Conclusion. Se describe por primera vez la tricoscopia de la PQ
superficial diseminada, con presencia de tapones queratdsicos su-
perponibles al hallazgo de LC a nivel folicular, caracteristica que
podria ser diferencial para la PQ folicular como nueva variante de
PQ.

P7. ALOPECIA ANDROGENETICA EN MUJER ]
POSTMENOPAUSICA SECUNDARIA A TUMOR OVARICO
DE CELULAS DE LEYDIG CON BUENA RESPUESTA

A TRATAMIENTO TOPICO

M.M. Hermosa Duefas? y L.E. Sanchez Duenas®

alnstituto Dermatoldgico de Jalisco. *Centro de Restauracion
Capilar/Dermika Centro Dermatolégico. Guadalajara. México.

Introduccion. El hiperandrogenismo de reciente inicio en mujeres
posmenopausicas es poco frecuente, puede estar asociado a cam-
bios fisioldgicos, pero usualmente es secundario a tumores supra-
rrenales, hipertecosis ovarica o tumores ovaricos. Los tumores
secretores de andrdogenos constituyen menos del 1% de los tumores
ovaricos, siendo el de células de Leydig uno de los mas frecuentes.
Presentamos el caso de una paciente con alopecia androgenética
como manifestacion virilizante de un tumor ovarico de células de
Leydig.

Caso clinico. Paciente femenino de 62 afhos quien acude por pre-
sentar alopecia de 1 afio de evolucion. A la exploracion fisica se
clasificé como una alopecia androgenética en patrén femenino gra-
do Il en la escala de Ebling y Rook; presentaba ademas hirsutismo
en las extremidades y seborrea. Se realiza perfil hormonal con ni-
veles de dehidroepiandrosterona (DHEA-S) normales 10,73 mg/dly
testosterona elevada en 658 ng/dl por lo que se inicia minoxidil
topico al 5% y se envia a ginecologia con la sospecha clinica de tu-
mor ovarico, quienes después de estudios de imagen realizan histe-
rectomia con ooforectomia bilateral. El estudio histopatoldgico
reveld un tumor ovarico izquierdo de células de Leydig. Cinco me-
ses después de la cirugia se observa una mejoria clinica importante
y niveles de testosterona normales.

Discusion. La alopecia androgenética con patron femenino (FAGA)
es causada por andrégenos en mujeres genéticamente suceptibles,
estudios hormonales extensos no estan usualmente recomendados
a menos que se presenten signos de hiperandrogenismo. Los tumo-
res secretores de androgenos deben ser sospechados en mujeres
postmenopausicas con manifestaciones de virilizacion de reciente
inicio y niveles androgénicos elevados. La reseccion tumoral norma-
liza los niveles androgénicos. La clasificacion de Ebling y Rook toma
en cuenta que las mujeres pueden tener tanto alopecia con patron
difuso como en patron masculino con recesion de la linea de im-
plantacion frontotemporal, lo que la clasificacion de Ludwig no
toma en cuenta.

P8. MICROTRASPLANTE CAPILAR EN PACIENTES
CON PSORIASIS DEL CUERO CABELLUDO: A PROPOSITO
DE 3 CASOS

J. Pedraz, C. Portinha, A. Chehade, P. Espinoza y R. Castro
Insparya Hair Medical Clinic. Madrid. Espana.

Introduccién. La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica
que afecta entre el 1-3% de la poblacion. Hay localizaciones que
condicionan particularmente la calidad de vida, como pueden ser
las flexuras, palmo-plantar o cuero cabelludo. El microtrasplante
capilar es una cirugia minimamente invasiva pero que potencial-
mente nos podria desencadenar un fenémeno isomoérfico de Koeb-
ner, tan caracteristico de la psoriasis.

Caso clinico. Presentamos el caso de tres pacientes varones de
54, 52 y 46 anos de edad, respectivamente. Los tres pacientes
presentaban psoriasis en cuero cabelludo desde hacia 12, 14y 15
anos respectivamente. Todos ellos habian estado previamente tra-
tados con terapias topicas (corticoides, derivados de vitamina D)
y el paciente 1 también con fototerapia, adalimumab, ustekinu-
mab y secukinumab. Durante las 2 semanas previas al microtrans-
plante capilar, se pautd tratamiento con corticoides y derivados
de vitamina D topicos. Las intervenciones de los tres pacientes se
desarrollaron con normalidad y tras 2 meses después de las ciru-
gias, ninguno de los pacientes ha presentado rebrote de su psoria-
sis del cuero cabelludo, ni en la zona donante ni en la zona
receptora.

Discusion. El fendmeno de Koebner fue descrito por el dermatologo
aleman Heinrich Koebner en 1872. Describid la aparicion de lesio-
nes de psoriasis en zonas de traumatismos como tatuajes, morde-
duras de caballo o heridas. Este fendmeno esta bien descrito tras
incisiones quirdrgicas como son las que se pueden producir tras un
microtrasplante capilar. Nosotros hemos podido comprobar en
nuestros tres pacientes con psoriasis del cuero cabelludo que no se
ha desencadenado el fenémeno de Koebner a pesar del nimero de
incisiones que se realizan tanto en la zona donante como en la zona
receptora. Estan aun por definir las circunstancias especificas que
provocan el fenémeno de Koebner tras un trauma quirdrgico: tama-
fio de las incisiones, instrumental utilizado, predisposicion previa
del paciente.

P9. ;EXISTEN FACTORES PREDICTORES DE RESPUESTA A
DUTASTERIDA ORAL EN ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE?

C. Pindado-Ortega®®<, D. Saceda-Corralo*¢, R. Rodrigues-Baratac,
P. Jaén-Olasolo*< y Sergio Vano-Galvana<

Departamento de Dermatologia. “Hospital Universitario Ramén
y Cajal. *Hospital Universitario Infanta Leonor. Grupo
de Dermatologia Pedro Jaén. Madrid. Espana.

Introduccion. Hasta el momento, los inhibidores de la 5 alfa-reduc-
tasa (5ARI) han demostrado lograr la estabilidad de la alopecia
frontal fibrosante (AFF) o reducir la tasa de progresion de la enfer-
medad en series de casos. Sin embargo, no se han identificado fac-
tores predictores de buena respuesta clinica.

Objetivos. Evaluar posibles factores predictores de respuesta clini-
ca en pacientes con AFF activa.

Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con diagnostico clini-
co y tricoscopico de AFF y tratamiento con dutasterida oral. Se in-
terpretd como respuesta la ausencia de progresion en las medidas
frontal a los 6 meses de tratamiento y en las siguientes revisiones.
En un primer paso se realizé un analisis univariable con variables
clinicas y pronosticas descritas en la literatura entre los pacientes
respondedores y no respondedores. Las variables estadisticamente
significativas se incluyeron en el analisis multivariable de regresion
logistica binaria expresada mediante odds ratio. Se considero esta-
disticamente significativos los valores de p < 0,05.

Resultados. Se recogieron un total de 148 pacientes, en su mayoria
mujeres 147 (99,3%), con una edad media de 60,3 anos (DE=9,7).
Los pacientes que lograron estabilizacion de la medida frontal y los
pacientes que progresaron fueron 91 (75,8%) y 57 (47,5%) respecti-
vamente. En el modelo de regresion logistica se consideraron como
posibles factores predictores la edad de inicio, la alopecia de cejas
y el grupo de tratamiento con dutasterida oral, de los cuales el
Unico que resulto ser un factor significativo de estabilizacion fue el
grupo de tratamiento con dutasterida oral.

Limitaciones. Estudio retrospectivo.

Conclusiones. La edad, el tiempo de evolucion de la enfermedad,
la presencia de papulas faciales, la alopecia de cejas o el patron de
presentacion de la AFF no constituyen factores predictores de res-
puesta a dutasterida oral.
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P10. ECOGRAFIA DOPPLER COLOR EN ALOPECIA FRONTAL
FIBROSANTE

M. Librada Porrifio-Bustamante?, M.A. Fernandez-Pugnaire®
y S. Arias-Santiago©

Servicio de Dermatologia. “Hospital Universitario La Zarzuela.
Madrid. *Hospital Universitario San Cecilio. ‘Hospital
Universitario Virgen de las Nieves, Granada. Espania.

Introduccioén. La alopecia frontal fibrosante (AFF) es una de las
alopecias cicatriciales mas frecuentes, pero su etiopatogenia es
aun desconocida.

Objetivos. Evaluacion con ecografia Doppler-color en AFF.
Material y métodos. Estudio transversal con 99 mujeres con AFF y
40 controles. Se utilizo6 un ecografo Esaote MyLabTM con sonda li-
neal de 18 MHz, para valoracion con Doppler-color. Se analizaron
tres zonas por paciente: banda alopécica (a), linea de implantacion
(b) y zona sana inmediatamente posterior (c) .Esta ultima se selec-
ciono en base a la ausencia de criterios tricoscopicos de AFF. En los
controles se valoraron dos areas: linea de implantacion (b) y zona
cercana posterior (c), a unos 3 cm aproximadamente. En cada una,
se recogio el diametro (cm) de los dos vasos mas significativos y su
flujo (m/s).

Resultados. En las pacientes, el diametro vascular medio por zona
fue: 0,110 (a), 0,127 (b) y 0,088 (c). En los controles: 0,103 (b) y
0,078 (c). La diferencia de diametro entre pacientes y controles
tanto en la linea de implantacion como en la zona sana fue signifi-
cativa (p=0,03). En las pacientes, el flujo medio fue: 7,827 (a),
8,183 (b) y 7,681 (c). En los controles: 7,670 (b) y 7,220 (c). La di-
ferencia de flujo entre pacientes y controles en la linea de implan-
tacion estuvo cerca de la significacion estadistica (p=0,05).
Discusion. Las pacientes presentaban un diametro vascular signifi-
cativamente mayor en la linea de implantacion respecto a los con-
troles, asi como un mayor flujo. El diametro fue mayor en la zona
sana en pacientes con AFF que en controles. Asimismo, en las pa-
cientes, el diametro vascular en la linea de implantacion fue signi-
ficativamente mayor que en la zona alopécica y en la sana.
Conclusiones. Un mayor didmetro vascular en la “zona sana” en
AFF podria ayudar a predecir la progresion. Se necesitan mas estu-
dios para clarificar estos hallazgos.

P11. NODULOS ASEPTICOS Y ALOPECICOS DEL CUERO
CABELLUDO

M. Puerta-Pefa, J. Fulgencio-Barbarin, D. Falkenhain-Lopez,
B. Pinilla-Martin, C. Vico-Alonso, R. Aragon-Miguel,
A. Calleja-Algarra y V. Velasco-Tamariz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 Octubre.
Madrid. Espana.

Introduccion. Los nodulos asépticos y alopécicos del cuero cabellu-
do (NAACC) son una entidad rara e infradiagnosticada, reciente-
mente descrita en la literatura. Afecta a individuos jovenes y se
caracteriza por la aparicion de uno o varios nédulos cupuliformes
que asocian alopecia no cicatricial en superficie. Presentamos un
caso clinico con excelente respuesta a doxiciclina.

Caso clinico. Varon de 21 anos, sin antecedentes personales de in-
terés, que acudio a nuestro servicio por la aparicion en los ultimos
4 meses de dos placas de alopecia asintomaticas en la region occi-
pital. A la exploracion fisica presentaba dos nodulos cupuliformes,
levemente eritematosos, de consistencia firme y limites bien defi-
nidos que asociaban alopecia en superficie de aspecto no cicatri-
cial. El resto del cuero cabelludo presentaba una densidad capilar
normal y no presentaba otras lesiones cutaneas asociadas. A la tri-
coscopia se objetivaron numerosos puntos amarillos, pelos vellosos
asi como algunos puntos negros y pelos rotos salpicados. Se realizd
incision de dichas lesiones, observandose la salida de un material
amarillo-anaranjado gelatinoso cuyos cultivos para hongos y bacte-

rias fueron negativos. Se realiz6 una biopsia para estudio histologi-
co, que mostro un infiltrado inflamatorio en dermis media y
profunda compuesto de tejido de granulacion y reaccion granulo-
matosa y gigantocelular a cuerpo extrano. En base a los hallazgos
clinicos, tricoscopicos, microbiologicos e histopatologicos, se esta-
blecid el diagnodstico de nddulos asépticos y alopécicos del cuero
cabelludo. Se realizo drenaje de sendas lesiones y se indico trata-
miento con doxiciclina. Tras dos meses de tratamiento, el paciente
presentaba desaparicion completa de las lesiones nodulares asi
como repoblacion de la piel suprayacente.

Discusién. Los NAACC fueron descritos por primera vez en 1992
como ‘pseudoquiste del cuero cabelludo’ debido a los hallazgos
histoldégicos consistentes en una cavidad quistica con una pared mal
definida. No fue hasta 2009 cuando Abdennader y Reygagne acuna-
ron el término ‘nddulos asépticos y alopécicos del cuero cabelludo’
dado que no objetivaron cavidades quisticas en todos sus casos,
mientras que los nodulos siempre asociaban alopecia y un material
gelatinoso totalmente aséptico. Su etiologia es desconocida, aun-
que se postula que se trata de una forma profunda de foliculitis
asociada a una reaccion granulomatosa a cuerpo extrano. Afecta
predominantemente a varones entorno a la 2.2-3.2 década de la
vida y clinicamente se caracteriza por la presencia de uno o
multiples nddulos, color piel o levemente eritematosos, firmes o
fluctuantes y usualmente asintomaticos, localizados en vértex o
area occipital. Asocian en superficie alopecia no cicatricial y su
drenaje permite la salida de un contenido seroso, serohematico o
purulento de caracteristicas filantes cuyos cultivos son negativos
para bacterias y hongos. Los hallazgos ecograficos muestran un né-
dulo hipoecoico bien definido en tejido celular subcutaneo y la tri-
coscopia tipicamente revela puntos amarillos, puntos negros y
pelos rotos y pelos vellosos como en nuestro caso. Se trata de una
entidad de buen pronéstico habiéndose obervado buena respuesta
a drenaje quirdrgico, doxiciclina y corticoides intralesionales, si
bien se han reportado casos autorresolutivos.

P12. LIQUEN PLANO PILAR TRAS CIRUGIA EN EL CUERO
CABELLUDO

A. Rodriguez-Villa Lario?, A. Gomez-Zubiaur?, S. Medina Montalvo?,
M. Bandini?, I. Hernandez Surmann?, D. Vega Diez?,
I. Polo Rodriguez?, A.B. Piteiro Bermejo?® y M.D. Vélez Velazquez®

Servicio de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares. Madrid.
Espana.

Caso clinico. Mujer de 77 afos, consulta por una placa alopécica en
cuero cabelludo de varios afos de evolucion sobre una cicatriz de
extirpacion de nevus azul 4 afos antes. A la exploracion fisica pre-
sentaba placa anular temporal izquierda de bordes eritemato-des-
camativos no infiltrada de 3x3 cm que respetaba la cicatriz lineal
de exéresis de nevus previa. La dermatoscopia mostraba datos ines-
pecificos: eritema, alguna telangiectasias y tapones foliculares. El
estudio histopatoldgico mostraba disminucion del nimero de folicu-
los pilosos, con un denso infiltrado linfoide perifolicular en banda
alrededor del istmo e infundibulo, con dafo de interfase y fibrosis
perifolicular. La tincion con azul-alcian y la inmunohistoquimica
con CD 123 fueron normales.

Discusion. El liquen plano pilar (LPP) es un proceso inflamatorio del
foliculo piloso de etiologia poco clara que conduce a la fibrosis y
pérdida de la estructura folicular, con la consecuente alopecia ci-
catricial. Aunque actualmente existe una falta de evidencia para
poder vincular el desarrollo de esta patologia con la realizacion de
procedimientos médico-quirlrgicos en el cuero cabelludo, se han
reportado casos en la literatura acaecidos tras trasplante capilar o
tras cirugia de lifting facial. Una de las teorias noxologicas postula
que el fendmeno isomarfico de Koebner se encuentre detras del
desarrollo de estos casos de LPP, por otro lado, caracteristico del
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liquen plano clasico. Ademas, el dafo tisular traumatico puede pro-
ducir el desencadenamiento de la respuesta autoinmune en algunas
patologias, tal y como ha sido demostrado en pacientes con lupus.
El inmunoprivilegio de la parte proximal del foliculo y el bulge se
encuentra alterado en el LPP; el entorno proinflamatorio poscirugia
podria favorecer el colapso del inmunoprivilegio, con el consecuen-
te desencadenamiento del fenémeno inflamatorio. Como conclu-
sion, presentamos un caso de desarrollo de LPP probablemente
inducido por un insulto quirurgico.

P13. TRATAMIENTO COMBINADO EN ALOPECIA AREATA
UNIVERSAL, REPORTE DE UN CASO

M. Sanchez Diaz, E. Infante Cristia, C. D’ Alessandro Bucilli,
J. Machado y M. Sanchez Viera

IDEI. Instituto de Dermatologia Integral. Madrid. Espana.

La alopecia areata universal es un reto terapéutico, muchos agen-
tes se han descrito para el tratamiento, pero ninguno llega a ser
totalmente curativo ni preventivo. Se presenta el caso de un pa-
ciente masculino de 35 anos de edad, con alopecia areata universal
de 10 meses de evolucion, recibio con anterioridad metotrexate 15
mg/semanal, prednisona 30 mg, infiltracion de triamcinolona sin
respuesta. Se decide iniciar pulsos con dexametasona 8mg 2 dias en
semana con infiltracion capilar de minoxidil y triamcinolona y clo-
betasol topico en champl con una buena respuesta a partir del se-
gundo mes, el paciente suspende tratamiento con pérdida total a
los 3 meses. Se reinicia los pulsos de dexametasona, y la infiltracion
capilar asociandose al tratamiento terapia de contacto con difenci-
prona, obteniendose un muy buen resultado. Se plantea que la
combinacion de tratamientos puede ser una alternativa en esta en-
tidad.

P14. ALOPECIA SIFILiTICA: DESCRIPCION TRICOSCOPICA
DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

M. Iglesias-Sancho, N. Seto-Torrent, L. Novoa-Lamazares
y M. Salleras-Redonnet

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor.
Barcelona. Espana.

La alopecia sifilitica (AS) es una manifestacion infrecuente de la
sifilis. Aunque la clinica y hallazgos histopatologicos han sido des-
critos en detalle, la tricoscopia esta poco definida. Se trata de un
varon de 35 afios que consultaba por placas alopécicas asintomati-
cas de 1 mes de evolucion. A la exploracion fisica se objetivaban
multiples placas irregulares alopécicas sin descamacion y no des-
provistas totalmente de pelo, de predominio en areas occipitotem-
porales. Dermatoscopicamente habia disminucion del nGmero de
pelos terminales con variabilidad del diametro del pelo y aumento
de pelo velloso con desaparicion de algln ostium folicular y algln
area rosada-marronacea. En dos placas se observaban tallos pilosos
en forma de “baqueta de xil6fono”. La serologia determiné Trepo-
nema pallidum anticuerpos reaginicos 1/32 y Treponema pallidum
anticuerpos treponémicos positivos. Se tratoé con penicilina benza-
tina 2,4 M Ul intramuscular en dosis Unica y se realiz6 screening
para otras infecciones de transmision sexual, pero el paciente no

volvio al seguimiento. La AS se considera una sifilis secundaria y
consiste en una alopecia cicatricial con 4 diferentes patrones clini-
cos descritos: alopecia apolillada, alopecia difusa, alopecia mixta y
alopecia de cejas, siendo la mas comun la alopecia apolillada como
en nuestro caso. En la literatura se ha descrito la tricoscopia de 10
casos coincidiendo en la mayoria de ellos la disminucion del pelo
terminal, pelos vellosos y areas rosado-marronaceas. Siendo otros
hallazgos menos encontrados: puntos negros, puntos amarillos, pe-
los zig-zag y pelos conicos curvados. Ademas, en nuestro paciente
observamos unos tallos pilosos engrosados terminalmente a modo
de “baquetas de xil6fono”.

La tricoscopia representa una herramienta rapida y no invasiva para
ayudar en el diagndstico de sospecha de la AS. Aunque seria nece-
sario definir mejor el patron tricoscopico, la disminucion del pelo
terminal, los pelos vellosos y areas rosado-marronaceas es lo mas
descrito.

P15. PLICA NEUROPATICA EN DEPRESION REACTIVA
GRAVE

N. Seto-Torrent, M. Iglesias-Sancho, M.A. Sola-Casas
y M. Salleras-Redonnet

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor.
Barcelona. Espana.

La plica neuropatica (PN) es un trastorno adquirido del pelo del
cuero cabelludo en el que este se enmaraia de manera subita e
irreversible formando aglomerados similares a las rastas. Mujer de
55 anos diagnosticada de depresion reactiva grave con sintomas
psicoticos y ansiedad generalizada con agorafobia en tratamiento
con sulpirida y benzodiacepinas. Consultaba por la aparicion brusca
de enredos en el pelo con imposibilidad para peinarse de 2 meses
de evolucion. La exploracion fisica revelé masas firmes de cabello
enmaranado de predominio en el vértex junto con escamas gruesas
amarillentas adheridas al cuero cabelludo sin evidencia de pedicu-
losis. A la tricoscopia se observaban pelos retorcidos a 180°, pelos
telogénicos retenidos y concreciones amarillentas a modo de malla
de alambres. Los hallazgos fueron compatibles con una plica neuro-
patica. Tras cortarse el pelo, este crecié recuperando su aspecto
normal.

La PN fue descrita por Le Page en 1884 en una paciente con esquizo-
frenia. Historicamente se conoce como plica “poldnica” por su alta
frecuencia en Polonia durante el siglo IXX. La clinica consiste en el
enredo repentino del cabello ocasionando masas compactas, malo-
lientes y pegajosas, a menudo asociado a pediculosis y/o inflamacion
del cuero cabelludo. A la dermatoscopia se han descrito pelos retor-
cidos a 180°, tallos pilosos doblados y fracturados, pelos telogénicos
retenidos y tricorrexis nodosa. La etiopatogenia exacta se descono-
ce, pero se han postulado factores predisponentes como: trastornos
psiquiatricos, champUs, acondicionadores y jabones de hierbas, in-
fecciones parasitarias, higiene deficitaria y motivos religiosos. Ade-
mas, se han publicado casos aislados asociados a dermatitis
seborreica, psoriasis, quimioterapia y farmacos inmunosupresores. El
tratamiento definitivo consiste en cortar el pelo afecto. En conclu-
sion, presentamos una PN en una paciente con depresion reactiva
grave. Se trata de una entidad infrecuente en nuestro medio en la
cual las alteraciones psiquiatricas parecen ser un factor predisponen-
te relevante.



