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482/1422 - DOCTORA, ME ESTOY QUEDANDO SIN CEJAS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afos sin antecedentes de interés. Acude a consulta porque nota
que se esta quedando sin pelo en ambas cejas desde hace un afio aproximadamente y ademas refiere
menor cantidad de cuero cabelludo en el area frontal. No otra clinica en la anamnesis por aparatos.
No refiere antecedentes familiares de alopecia.

Exploracion y pruebas complementarias: Se aprecia pérdida parcial de las cejas y dudosa
recesion de la linea de implantacion frontotemporal del cabello, sin afectacion de otras zonas pilosas
(vello facial, pubis, axilas y miembros conservados). Se pide analitica con iones, hemograma,
hormonas tiroideas, ferritina, funcion renal, hepatica y hormonas sexuales sin alteraciones.
Serologia VHC, VHB y VIH negativa. Tras descartar una causa secundaria, derivamos a
dermatologia para valoracion.

Orientacion diagndstica: Posible alopecia frontal fibrosante (AFF).

Diagnostico diferencial: Alopecia areata. Tricotilomania. Alopecia androgénica de patrén
femenino.

Comentario final: Finalmente es diagnosticada de AFF iniciando tratamiento topico con
metilprednisolona y minoxidil al 5% sin clara mejoria. Actualmente, esta en tratamiento con
inyecciones de corticoides intralesionales encontrandose en una fase de estabilidad. Se trata de una
alopecia cicatricial con pérdida irreversible del foliculo piloso. A dia de hoy desconocemos la causa
exacta. Un reciente estudio ha identificado dos mutaciones relevantes para la patogenia de la
enfermedad (HLA-BO7: 02 y CYP1B1), que apoyan la hipdtesis de una doble patogenia autoinmune y
hormonal. La evoluciéon natural de la enfermedad es una progresiéon lenta con estabilizacion
espontanea. Clinicamente se caracteriza por una recesion progresiva frontotemporoparietal de la
linea del cabello por destruccion inflamatoria de los foliculos pilosos, que suele estar precedida de la
pérdida de las cejas. La piel afectada es de color mas claro, atréfica y brillante. En la dermatoscopia
observamos ausencia de aperturas foliculares, escamas y eritema débil perifolicular (signo de
enfermedad activa). Actualmente, no hay una linea de tratamiento claramente definida.
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