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DESAFIO CLINICO-PATOLOGICO

(Cudl es su diagnostico? / Celulitis disecante de piel cabelluda
What is your diagnosis? / Dissecting cellulitis of the scalp

Karen Uriarte-Ruiz, Alexandra Emma Pérez-Campos, Dalit Zajdman-Faitelson, Sonia Toussaint Caire

y Maria Elisa Vega-Memije

Departamento de Dermatopatologia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

Revision

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

una alopecia cicatricial neutrofilica inflamatoria crénica

y poco comutn.' Forma parte de la triada de oclusién 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 afios.> Su etiologia es desconocida pero se cree que es
el resultado de oclusién de la unidad pilosebdcea por que-
ratina que lleva a la destruccion folicular y al comienzo de
la cascada de inflamacién, seguida de infeccion folicular.#

Clinicamente se manifiesta como nédulos dolorosos,
abscesos y alopecia cicatricial que puede evolucionar y
llegar a ser muy extensa.*

Los hallazgos histol6gicos varian dependiendo del
estadio de la enfermedad. Las lesiones tempranas se ca-
racterizan por inflamacién perifolicular e interfolicular
de neutréfilos alrededor de la mitad inferior del folicu-
lo piloso, mientras que en las lesiones tardias podemos
encontrar abscesos dérmicos profundos compuestos por
neutréfilos, linfocitos y abundantes células plasmaticas,
las glandulas sebdceas 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, asi como aumento de los pelos en
catdgeno/tel6geno.>*

El diagnéstico se realiza por medio de una evaluacién
clinico-patolégica. Entre los diagnésticos diferenciales

mds importantes estdn la foliculitis decalvante y el acné
queloideo de la nuca, otros diagnésticos a tomar en cuen-
ta son la alopecia cicatricial central centrifuga, foliculitis
bacteriana y quiste folicular roto.

La foliculitis decalvante es una alopecia cicatricial in-
flamatoria caracterizada por papulas y lesiones pustulares
que aparecen y desaparecen durante el curso de la enfer-
medad, se localizan sobre todo en el vértex. En la histo-
patologia se encuentra inflamacién mds intensa alrededor
de la porcién superior del foliculo afectado, especialmen-
te a nivel del infundibulo. El acné queloideo de la nuca
inicia como pdpulas pequefias y firmes, asi como pustulas
en la regién occipital, las pdpulas pueden coalescer y for-
mar placas dolorosas y desfigurantes. Los hallazgos histo-
patolégicos son inflamacién crénica perifolicular de lin-
focitos y plasmocitos, mds intensa a nivel del istmo y del
infundibulo inferior, fibroplasia lamelar mas marcada en
el istmo y desaparicién completa de glindulas sebdceas.®

El tratamiento es dificil y suele ser refractario a mul-
tiples medicamentos, sin embargo, recientemente se ha
reportado la isotretinoina como medicamento de primera
linea por sus funciones para regular la queratinizacién y
disminuir la respuesta inflamatoria.”® Existen otras opcio-
nes como los antibiéticos orales, como doxiciclina.? 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 quirdrgico.”
El curso de esta enfermedad es recurrente y dificil de tra-
tar, lo cual implica limitaciones en la calidad de vida de
los pacientes que lo padecen.
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