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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afos, sin alergias medicamentosas conocidas, alérgica a
anisakis, y con antecedentes de depresion, bocio multinodular, gammapatia monoclonal IgG y
anemia ferropénica. Acudid a la consulta de su médico de familia por alopecia frontal progresiva que
se extendia a zona temporal con caida del vello de las cejas, axilar, genital y de extremidades
inferiores. También referia prurito y eritema sobre todo en la region facial. Asimismo, afadié que
estos signos comenzaron con la aparicién de la menopausia y que una tia materna presentd sintomas
similares.

Exploracion y pruebas complementarias: Se aprecié pérdida completa de vello en cejas, pérdida
de densidad del pelo, siendo este fino y pajizo. También se observo retraccion de la linea de
implantacion del cuero cabelludo, siendo la piel de la region frontal lisa, brillante y blanquecina,
refiriendo la paciente ausencia de pigmentacion a ese nivel tras la exposicion solar. Se solicito
analitica de sangre, incluyendo hemograma, bioquimica, perfil hormonal y serologias, sin
alteraciones significativas. Ante estos hallazgos, se realizo interconsulta al Servicio de Dermatologia.

Orientacion diagndstica: Alopecia frontal fibrosante.

Diagnostico diferencial: Otras alopecias primarias como alopecia areata o por traccion, y en
general, otras alopecias cicatriciales.

Comentario final: La alopecia frontal fibrosante se caracteriza por retraccion de la linea de
implantacion del cuero cabelludo, con cambios cicatriciales, piel palida, desapariciéon de foliculos y
atrofia cutanea. Puede acompanarse de pérdida de vello a otros niveles, caracteristicamente en
cejas, ademas de prurito o eritema, causando un gran impacto en la calidad de vida. Afecta
mayoritariamente a mujeres posmenopausicas, por lo que se pensé en un mecanismo hormonal como
factor etioldgico; sin embargo, se han descrito casos en varones y en mujeres premenopausicas.
Como mecanismo etioldgico, actualmente se acepta mas el autoinmune. Un porcentaje de las
pacientes presentan antecedentes familiares con sintomas similares. El diagndstico es clinico, siendo
necesaria la biopsia en casos seleccionados y con dudas diagndsticas. Para el tratamiento se han
utilizado corticoides topicos, antipalidicos y minoxidil, como en esta paciente, sin obtenerse
resultados alentadores. Actualmente, los inhibidores de la Sa-reductasa constituyen una buena
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opcidén terapéutica.
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