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¿Cuál es su diagnóstico? / Celulitis disecante de piel cabelluda
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Revisión 

La celulitis disecante de piel cabelluda, también cono-
cida como perifoliculitis capitis abscedens et suffodiens, es 

una alopecia cicatricial neutrofílica inflamatoria crónica 
y poco común.1 Forma parte de la tríada de oclusión foli-
cular compuesta por acné conglobata, hidradenitis supu-
rativa y quiste pilonidal.

Se trata de una enfermedad que afecta sobre todo a 
hombres afroamericanos con un promedio de edad de 20 
a 40 años.2 Su etiología es desconocida pero se cree que es 
el resultado de oclusión de la unidad pilosebácea por que-
ratina que lleva a la destrucción folicular y al comienzo de 
la cascada de inflamación, seguida de infección folicular.3,4 

Clínicamente se manifiesta como nódulos dolorosos, 
abscesos y alopecia cicatricial que puede evolucionar y 
llegar a ser muy extensa.4 

Los hallazgos histológicos varían dependiendo del 
estadio de la enfermedad. Las lesiones tempranas se ca-
racterizan por inflamación perifolicular e interfolicular 
de neutrófilos alrededor de la mitad inferior del folícu-
lo piloso, mientras que en las lesiones tardías podemos 
encontrar abscesos dérmicos profundos compuestos por 
neutrófilos, linfocitos y abundantes células plasmáticas, 
las glándulas sebáceas permanecen a lo largo de la en-
fermedad. En ocasiones se observan tractos sinusales, 
parcialmente revestidos con epitelio escamoso y rodeados 
por una densa fibrosis, así como aumento de los pelos en 
catágeno/telógeno.5,6 

El diagnóstico se realiza por medio de una evaluación 
clínico-patológica. Entre los diagnósticos diferenciales 

más importantes están la foliculitis decalvante y el acné 
queloideo de la nuca, otros diagnósticos a tomar en cuen-
ta son la alopecia cicatricial central centrífuga, foliculitis 
bacteriana y quiste folicular roto.

La foliculitis decalvante es una alopecia cicatricial in-
flamatoria caracterizada por pápulas y lesiones pustulares 
que aparecen y desaparecen durante el curso de la enfer-
medad, se localizan sobre todo en el vértex. En la histo-
patología se encuentra inflamación más intensa alrededor 
de la porción superior del folículo afectado, especialmen-
te a nivel del infundíbulo. El acné queloideo de la nuca 
inicia como pápulas pequeñas y firmes, así como pústulas 
en la región occipital, las pápulas pueden coalescer y for-
mar placas dolorosas y desfigurantes. Los hallazgos histo-
patológicos son inflamación crónica perifolicular de lin-
focitos y plasmocitos, más intensa a nivel del istmo y del 
infundíbulo inferior, fibroplasia lamelar más marcada en 
el istmo y desaparición completa de glándulas sebáceas.6 

El tratamiento es difícil y suele ser refractario a múl-
tiples medicamentos, sin embargo, recientemente se ha 
reportado la isotretinoína como medicamento de primera 
línea por sus funciones para regular la queratinización y 
disminuir la respuesta inflamatoria.7-8 Existen otras opcio-
nes como los antibióticos orales, como doxiciclina.9 Las 
infiltraciones locales con corticoides pueden ser de utili-
dad en los brotes inflamatorios agudos. En casos severos o 
recalcitrantes se puede considerar el drenaje quirúrgico.10 
El curso de esta enfermedad es recurrente y difícil de tra-
tar, lo cual implica limitaciones en la calidad de vida de 
los pacientes que lo padecen.
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