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A B S T R A C T

Scalp involvement in dermatomyositis (DM) is common and 
may present with diffuse erythematous scaly lesions, cuta-
neous atrophy, and non-scarring alopecia, with pruritus being 
a characteristic symptom. As these manifestations can 
 be severe, treatment-refractory, and negatively affect qual-
ity of life, an accurate diagnostic approach is essential. In 
this context, trichoscopy emerges as a non-invasive tool 
that allows the identification of patterns suggestive of DM 
scalp involvement, including enlarged and tortuous vessels, 
megacapillaries, and interfollicular scaling.
We report the case of a 20-year-old male with hypomyo-
pathic juvenile dermatomyositis receiving immunosup-
pressive therapy, who presented with intense pruritus and 
persistent scalp erythema. Trichoscopy revealed an ery-
thematous background with enlarged and tortuous vessels, 
megacapillaries, and whitish crusts. Given the suspicion 
of active disease, a scalp biopsy was performed, confirm-
ing DM and allowing optimization of immunosuppressive 
treatment.
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R E S U M E N

La afectación del cuero cabelludo en la dermatomiositis 
(DM) es frecuente y puede presentarse con eritema difuso 
descamativo, atrofia cutánea y alopecia no cicatricial, 
siendo el prurito un síntoma característico. Debido a que 
estas manifestaciones pueden ser intensas, refractarias al 
tratamiento y con impacto negativo en la calidad de vida, 
resulta fundamental un abordaje diagnóstico preciso. En 
este contexto, la tricoscopia constituye una herramienta 
no invasiva que permite identificar patrones sugestivos de 
compromiso por DM, como vasos tortuosos y agrandados, 
megacapilares y descamación interfolicular.
Se presenta el caso de un varón de 20 años con derma-
tomiositis juvenil hipomiopática, en tratamiento inmu-
nosupresor, que consultó por prurito intenso y eritema 
persistente del cuero cabelludo. La tricoscopia evidenció 
fondo eritematoso con vasos tortuosos y agrandados, 
megacapilares y costras blanquecinas. Ante la sospecha 
de actividad de la enfermedad, se realizó biopsia de cuero 
cabelludo, que confirmó DM, y permitió optimizar el trata-
miento inmunosupresor.

PALABRAS CLAVE: dermatomiositis, tricoscopía, prurito, 
cuero cabelludo.

Introducción

La afectación del cuero cabelludo en la DM es fre-
cuente, reportándose en el 63%-82% de los casos, des-

cribiéndose eritema difuso y escamoso, atrofia cutánea y 
alopecia no cicatricial.1,2

El prurito del cuero cabelludo es un síntoma carac-
terístico de la DM, y su presencia podría ayudar a dife-
renciarla de otras dermatosis inflamatorias, incluyendo 
lupus eritematoso, especialmente cuando predomina el 
compromiso del cuero cabelludo. Dado que los síntomas 
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en esta localización suelen ser graves y resistentes a las 
terapias estándar, resulta fundamental un abordaje diag-
nóstico más detallado.2,3 En este contexto, la tricoscopia es 
una herramienta útil, no invasiva y accesible que permite 
evaluar con mayor precisión los patrones vasculares y 
perifoliculares sugestivos de actividad. Entre los hallazgos 
tricoscópicos más frecuentes en pacientes con DM, desta-
can los capilares tortuosos agrandados (71,2%), cilindros 
peripilares (57,1%), así como mechones pilosos y desca-
mación interfolicular (50%). Otros hallazgos menos fre-
cuentes incluyen “capilares tupidos”, pigmentación peri e 
interfolicular y estructuras vasculares tipo lago.4 Actual-
mente, la tricoscopía puede aportar elementos para dis-
tinguir DM de otras entidades e incluso correlacionar 
ciertos signos de actividad.5

Caso clínico
Varón de 20 años de edad, con DM juvenil hipomiopática, 
en seguimiento por Reumatología desde el 2022. Actual-
mente, se encuentra en tratamiento con micofenolato 
mofetil 3 g/día e hidroxicloroquina 400 mg cada 24 horas. 
El motivo de consulta fue prurito y enrojecimiento del 
cuero cabelludo, los cuales no mejoran con los tratamien-
tos instaurados por vía oral y tópica (betametasona dipro-
pionato al 0,064% con ácido salicílico al 2% en loción y 
ketoconazol a 2% en champú).

Examen físico: Se constatan placas eritematosas, con 
escamas blanquecinas gruesas, de bordes irregulares, lími-
tes netos, que abarcan mejillas, región glabelar y también 
el cuero cabelludo, que sobrepasan la línea de implanta-
ción del pelo con alopecia difusa (figura 1).

En la tricoscopia, se observa fondo eritematoso, vasos 
tortuosos y agrandados, megacapilares y abundantes cos-
tras blancas (figura 2).

Orientados en los hallazgos tricoscópicos y clínicos, 
se decidió realizar una biopsia de cuero cabelludo con el 

Figura 1.  Examen físico: Placas eritematosas con escamas blanquecinas.

objetivo de confirmar el compromiso cutáneo por DM, 
dada la resistencia al tratamiento inmunosupresor inicial, 
la cual retorna con cambios compatibles con DM.

Esta nos permitió valorar, en conjunto, un cambio de 
inmunosupresor, orientado a optimizar el control de la 
enfermedad. El paciente se encuentra actualmente en pla-
nes de recibir rituximab.

Discusión
La DM con compromiso del cuero cabelludo es una mani-
festación frecuente pero subestimada, y en la práctica clí-
nica puede pasar inadvertida o confundirse con entidades 
prevalentes como psoriasis o dermatitis seborreica. En el 
trabajo de Kasteler y Callen se enfatiza que el compro-
miso del cuero cabelludo puede ser pasado por alto o 
mal diagnosticado y, en algunos pacientes, incluso ser el 
motivo principal de consulta, lo que apoya la importan-
cia de buscarlo activamente.6 Esta dificultad diagnóstica 
también se refleja en series posteriores donde se describe 

Figura 2.  Tricoscopía: se observa fondo eritematoso, vasos tortuosos y agranda-
dos, megacapilares y abundantes costras blancas.
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la variabilidad clínica del eritema y la descamación, con 
posibilidad de alopecia no cicatricial y poiquilodermia, 
características que pueden superponerse con otras der-
matosis inflamatorias del cuero cabelludo.2,4

Un elemento clínico útil es el prurito, que en DM 
puede ser intenso, persistente y desproporcionado res-
pecto al aspecto visible de las lesiones. En la serie de Jas-
so-Olivares y cols., el prurito estuvo presente en el 70,8% 
de los pacientes con afectación del cuero cabelludo, junto 
con eritema y descamación (83,3%) y alopecia no cicatri-
cial (87,5%).4 Existe literatura que sugiere un componente 
neuropático; en algunos casos, se han reportado altera-
ciones compatibles con neuropatía de fibras pequeñas en 
pacientes con prurito severo y refractario, lo que podría 
explicar por qué ciertos cuadros responden muy poco a 
medidas exclusivamente antiinflamatorias o tópicas.7

La tricoscopia se alza como una herramienta útil, per-
mitiendo identificar patrones característicos que orientan 
el diagnóstico diferencial frente a otras dermatosis infla-
matorias, como la psoriasis y dermatitis seborreica, ya 
que en ambas son frecuentes la descamación y eritema, 
además de prurito. Sin embargo, en la DM, la prominen-
cia de hallazgos vasculares puede orientar al diagnóstico. 
Complementariamente, estudios comparativos en enfer-
medades del tejido conectivo respaldan los hallazgos tri-
coscópicos que pueden ayudar a distinguir la DM de otras 
colagenopatías.5 

En el caso presentado, los hallazgos clínicos y tricoscó-
picos fueron determinantes para justificar la realización 
de la biopsia, cuya confirmación histopatológica de DM 
respaldó la necesidad de reconsiderar el esquema inmu-
nosupresor. de base.

Respecto al tratamiento, la literatura coincide en que 
los síntomas del cuero cabelludo pueden ser recalcitran-
tes. En la revisión de Kolla et al. destacan que, a pesar de 
múltiples terapias para DM, una proporción importante 
de pacientes presenta poca o nula mejoría del cuero cabe-
lludo, y que existen pocas guías para orientar el manejo de 
esta localización.3 Esa refractariedad justifica considerar 
escalamiento terapéutico en casos seleccionados. Un aná-
lisis centrado en manifestaciones cutáneas mostró mejo-
ría significativa de la actividad cutánea tanto en DM del 
adulto como en DM juvenil tras rituximab.8 Además, exis-
ten reportes de casos que describen respuesta de manifes-
taciones cutáneas recalcitrantes a rituximab, apoyando su 
consideración cuando persiste actividad cutánea pese a 
tratamientos convencionales.9

Como limitación, no se dispone de escalas estanda-
rizadas de prurito/calidad de vida ni de un seguimiento 

tricoscópico posterior; sin embargo, el caso ilustra un 
punto práctico relevante, en pacientes con DM juvenil 
hipomiopática y sintomatología persistente del cuero 
cabelludo, los síntomas clínicos y tricoscopia pueden 
fortalecer la sospecha de actividad cutánea, respaldar 
la indicación de biopsia para confirmación histopato-
lógica y aportar evidencia objetiva para reconsiderar o 
escalar la inmunosupresión cuando el compromiso es 
refractario.
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