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A B S T R A C T

Facial papules are considered a cutaneous manifestation of 
frontal fibrosing alopecia especially in premenopausal women 
with higher skin phototypes. Although the precise etiology is 
unknown, it has been suggested that there is a structural al-
teration of the sebaceous gland, which justifies oral isotretinoin 
treatment. 

We present five cases of premenopausal Colombian mes-
tizo women with frontal fibrosing alopecia, eyebrow alopecia, 
lichen planus pigmentosum, and facial papules, in whom oral 
isotretinoin treatment resulted in a rapid involution of the pap-
ules, with persistence of the other skin findings. Two patients 
had a history of dyslipidemia and allergic contact dermatitis. 
All biopsy specimens showed alterations in the appearance  
and quantity of sebaceous glands, as reported in previous case 
series. 

Oral isotretinoin is a useful therapeutic alternative in pa-
tients with facial papules and frontal fibrosing alopecia, how-
ever, it does not modify other associated skin lesions.

Keywords: alopecia, facial dermatoses, lichen planus, hair follicle, 
isotretinoin.

R E S U M E N 

Las pápulas faciales son una manifestación cutánea de alopecia 
frontal fibrosante que afecta con mayor frecuencia a mujeres 
premenopáusicas con fototipos altos. Aunque se desconoce su 
etiología, se ha sugerido que existe una alteración estructural 
de la glándula sebácea, lo cual justifica el tratamiento con iso-
tretinoína oral.

Se comunican los casos de cinco mujeres colombianas mes-
tizas, premenopáusicas, con alopecia frontal fibrosante, alope-
cia de las cejas, liquen plano pigmentoso y pápulas faciales, en 
quienes el tratamiento con isotretinoína oral permitió la rápida 
involución de las pápulas, con persistencia de los demás hallaz-
gos cutáneos. Dos de las pacientes tenían antecedentes de dis-
lipidemia y dermatitis de contacto alérgico. En las biopsias de 
todas las pacientes se observaron alteraciones en el aspecto y 
la cantidad de glándulas sebáceas, tal como se ha reportado en 
otras series. 

La isotretinoína oral es una alternativa terapéutica útil en 
pacientes con pápulas faciales y alopecia frontal fibrosante, sin 
embargo, no modifica otras lesiones cutáneas asociadas con la 
enfermedad.

Palabras clave: alopecia, dermatosis facial, liquen plano, folículo pi-
loso, isotretinoína.

Introducción

La alopecia frontal fibrosante (aff) es un tipo de alope-
cia cicatricial primaria, linfocítica, con un incremen-

to progresivo en el número de casos reportados durante 
las últimas dos décadas.1-3 Afecta principalmente a mu-
jeres premenopáusicas, sin embargo, también se ha des-

crito en mujeres postmenopáusicas2,4 y en hombres.3,5 Se 
caracteriza clínicamente por el retroceso frontotemporal 
simétrico de la línea de implantación del pelo con erite-
ma perifolicular,1,6 además de hallazgos cutáneos asocia-
dos como liquen plano pigmentoso,1,5,7 pápulas faciales1-3,5,7 
y alopecia de la cola de las cejas.1,2,5,7 Recientemente se han 

Fecha de aceptación: marzo de 2021



Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica
DCMQ

133
Volumen 19 / Número 2 n abril-junio 2021

A L O P E C I A  F R O N T A L  F I B R O S A N T EC A M I L O  A N D R É S  M O R A L E S  C A R D O N A  Y  C O L S .

descrito nuevas manifestaciones de aff, como los puntos 
rojos glabelares8 y la depresión de las venas frontales.9 

El liquen plano pigmentoso y las pápulas faciales no hi-
cieron parte de la descripción original de la enfermedad,6 
sin embargo, hasta el 50% de los pacientes con aff tienen 
lesiones pigmentadas,10 en especial mujeres con fototipos 
altos.7,11 Posteriormente se comunicó el primer caso de una 
mujer premenopáusica con aff y pápulas foliculares en 
diferentes zonas de la cara, con histología compatible con 
liquen plano pilaris (lpp). Aunque la etiopatogenia de las 
pápulas faciales aún es controversial, es probable que se 
trate de un proceso inflamatorio del folículo piloso, con 
cambios estructurales en las fibras elásticas12 e hipertrofia 
de las glándulas sebáceas,3,13 lo cual explica su involución 
luego del tratamiento con isotretinoína oral.12-14

A continuación se presentan cinco pacientes colom-
bianas, todas menores de 45 años, con pápulas faciales 
asintomáticas de larga evolución, que consultaron en 
un centro de referencia en dermatología y en quienes se 
identificaron hallazgos típicos de aff, que hasta ese mo-
mento habían pasado desapercibidos. Todas las pacientes 
de la serie recibieron tratamiento con dosis bajas de iso-
tretinoína oral, con mejoría de las lesiones. 

Material y métodos 
Se presentan los casos de cinco mujeres mestizas, con fo-
totipos altos (iii y iv), todas procedentes del área urba-
na de la ciudad de Bogotá, Colombia, con edades entre 
38 y 45 años (media de 41.4 años), que consultaron en un 
centro de referencia en dermatología porque presenta-

ban sensación de “rugosidad” y envejecimiento de la piel 
facial (figura 1) con tiempos de evolución de entre dos y 
siete años (tabla 1). En el examen físico se observó que 
todas las pacientes presentaban retroceso frontotemporal 
de la línea de implantación del pelo y disminución de 
la población pilosa de las cejas, cambios que no habían 
sido notados por los especialistas que previamente habían 
consultado (figura 3). Cuatro de ellas (80%) tenían ante-
cedentes de pigmentación de la piel en diferentes zonas 
anatómicas, principalmente en la cara y el cuello, para lo 
cual habían sido tratadas con tacrolimus ungüento al 0.1% 
y corticoides tópicos, con mejoría parcial. En todos los ca-
sos se tomó biopsia de piel de las pápulas faciales (figura 2)  
y se indicó tratamiento con dosis bajas de isotretinoína oral.

Tabla 1. Características clínicas de las pacientes

Paciente
Edad 

(años) Fototipo

Tiempo de 
evolución 

de las 
pápulas 
(años)

Alopecia 
de las 
cejas

Liquen  
plano  

pigmentoso
Antecedentes  

personales Tratamiento

1 43 iv 3 Total Cara y cuello Migraña, eritema  
discrómico perstans 

Isotretinoína oral  
10 mg/día durante 2 años

2 38 iii 2 Parcial No Rosácea, anticonceptivos 
orales 

Isotretinoína oral  
10 mg/interdiarios  
durante 6 meses

3 42 iv 7 Parcial Cara y cuello Eczema de contacto,  
dislipidemia, atorvastatina 

Isotretinoína oral  
10 mg/día interdiarios 
durante 6 meses

4 45 iii 6 Parcial Cara, cuello 
y miembros 
superiores

Eczema de contacto Isotretinoína oral  
10 mg/día durante 3 meses

5 39 iv 2 Parcial Cara y cuello Dislipidemia, tabaquismo Isotretinoína oral  
10 mg/día durante 6 meses

Figura 1. Pápulas eucrómicas en las vertientes nasales, las mejillas y el mentón, con 
aspecto de empedrado.  
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Figura 3. Retroceso de la línea de implantación del pelo y disminución de la población pilosa de las cejas. En A y B se observan numerosas 
pápulas eucrómicas foliculares en la frente.

Figura 2. A) Infiltrado linfocitario perifolicular e intersticial y glándula sebácea hipertrófica (h-e, 4x). B) Proliferación lobular de las glándulas 
sebáceas (h-e 10x).

BA
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Otros autores argumentan que estas lesiones no se deben 
exclusivamente al proceso inflamatorio que afecta al folí-
culo piloso en los pacientes con aff,12,13,23 sino a la hipertro-
fia de las glándulas sebáceas que sobresalen debido a la re-
ducción y fragmentación de las fibras elásticas,12 así como 
al remodelado estructural de lóbulos y ductos sebáceos.14

Hasta ahora se han descrito dos variantes histológicas 
de pápulas faciales: las eucrómicas o “simples”, que corres-
ponden a la mayoría de los casos publicados,2,16,21 y las de 
color amarillento, que según Pedrosa y colaboradores re-
presentan una etapa intermedia entre la inflamación lique-
noide inicial y la atrofia cutánea final, en la que se pierden 
los folículos pero se conservan las glándulas sebáceas.13 En 
las biopsias faciales de las pacientes de esta serie, a dife-
rencia de las biopsias del cuero cabelludo, no se evidenció 
inflamación perifolicular liquenoide (figura 2), lo cual se 
correlaciona con la hipótesis de Pirmez y colaboradores.12,14 

En la actualidad se considera que las pápulas facia-
les afectan a entre 14 y 41% de los pacientes con aff,5,22 
se asocian con mayor severidad de la enfermedad4,5 y en 
pieles mestizas pueden ser un indicador precoz de mal 
pronóstico de la alopecia.7,22 

Durante los últimos tres años, teniendo en cuenta los 
hallazgos clínicos e histológicos ya mencionados, se ha 
sugerido la isotretinoína oral como tratamiento efectivo 
para las pápulas faciales, tanto eucrómicas14 como amari-
llentas,13,23 con diferentes esquemas que van desde dosis 
plenas hasta dosis bajas (tabla 2). 

Aunque se desconoce su mecanismo de acción exacto, 
además del rápido efecto inhibidor sobre la producción de 
sebo y la reducción del tamaño de la glándula sebácea, la 
isotretinoína oral podría regular la expresión antigénica en 
los queratinocitos y los folículos pilosos afectados,3 además 
de reducir la migración de neutrófilos y el infiltrado in-
flamatorio, evitando así la destrucción de las células ma-
dre.24,26 Por otro lado, también tendría un efecto terapéu-
tico al mejorar el aspecto y la organización de las fibras 
elásticas, remodelando la arquitectura perifolicular.4,27,28

Las pacientes de esta serie recibieron tratamiento con 
isotretinoína oral en dosis bajas (tabla 1) durante tres, seis y 
24 meses, con lo cual se logró una evidente disminución en 
el tamaño y la cantidad de pápulas faciales. Sin embargo, 
se requieren estudios de efectividad que permitan definir 
el mejor esquema y la dosis ideal de este medicamento 
para el manejo de las pápulas faciales asociadas a la aff.

Conclusiones
Las pápulas faciales son una manifestación cutánea infre-
cuente de aff que se pueden relacionar con la edad y el 
fototipo, como se documentó en esta serie de cinco mu-

Discusión 
La aff es una de las alopecias cicatriciales más frecuentes 
en la práctica dermatológica.15 Se le considera una varian-
te especial de lpp, que afecta folículos pilosos de todos 
los tamaños, en cualquier zona anatómica y durante las 
diferentes fases del ciclo del pelo.16,17

Aunque su fisiopatogenia no está clara, se han propues-
to diferentes hipótesis que implican mecanismos hormo-
nales y neurogénicos, además de la exposición a factores 
ambientales como filtros uv, cosméticos y productos para 
el cuidado facial, entre otros,4 que causarían un colap-
so del inmunoprivilegio que ostenta el folículo piloso y 
pérdida de la actividad antifibrótica del receptor gamma 
activado por proliferadores peroxisomales (rapp-γ), con 
la consecuente reacción inflamatoria, destrucción de las 
células madre del promontorio folicular y posterior re-
emplazo del folículo por tejido fibroso cicatricial.4 Los 
cosméticos con fragancias (hidroxiperóxido de linalool y 
bálsamo del Perú) y los protectores solares con dióxido de 
titanio son algunos de los productos que han sido mencio-
nados en la literatura como potenciales desencadenantes 
de aff.18,19 Aunque la evidencia que apoya tal asociación 
es débil,20 dos de las pacientes de esta serie tenían ante-
cedentes de dermatitis de contacto alérgica y pruebas de 
parche positivas para níquel y bálsamo del Perú. 

Los hallazgos histológicos que se observan en las biop-
sias de pacientes con aff fueron bien definidos en las 
primeras series de casos que se publicaron: inflamación 
linfocítica en patrón liquenoide alrededor del infundíbu-
lo, el istmo y el promontorio del folículo piloso, asocia-
da con fibrosis lamelar perifolicular.6 Sin embargo, sólo 
hasta el año 2007 Abbas y colaboradores comunicaron el 
caso de una mujer premenopáusica con aff, quien ade-
más presentaba alopecia de las cejas y las axilas, y pápulas 
foliculares faciales, hallazgos que inicialmente se relacio-
naron con el síndrome de Piccardi-Lassueur-Graham-Li-
ttle,2 variante de lpp que se caracteriza por la triada: alo-
pecia cicatricial multifocal en el cuero cabelludo, alopecia 
no cicatricial en las axilas y el pubis, y pápulas foliculares 
espinulosas en el tronco y las extremidades. En los años 
subsiguientes se reportaron nuevos casos de aff y pápu-
las faciales con apariencia clínica similar a la queratosis 
pilaris1,8,16,21 con hallazgos histológicos que documentaban 
la afectación del folículo en los vellos faciales, inflama-
ción y fibrosis perifolicular7. 

Teniendo en cuenta la ausencia de pápulas faciales en 
los primeros casos descritos, y su baja incidencia en muje-
res postmenopáusicas con aff, podría tratarse de una ma-
nifestación inicial de la enfermedad o que las pápulas sean 
más fácilmente identificables en pieles más jóvenes.16,22 
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