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Casos Clinicos

Foliculitis de pelos en penacho
Tufted Hair Folliculitis
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Resumen

La foliculitis en penacho (tufted hair folliculitis), fue descrita por Smith & Sanderson en 1978 como un proceso inflamatorio exudativo, crénico y
poco frecuente, localizado en los foliculos del cuero cabelludo. Los pelos asi afectados se agrupan en grupos a modo de penacho reuniéndose
de 10 a 15 elementos pilosos. Irregularmente distribuidos, estos elementos forman placas inflamatorias levemente supurantes que terminan con
una alopecia cicatricial irreversible.

El aspecto clinico es muy peculiar y distinto a otras formas patogénicas generadoras de alopecia. En esta entidad al comienzo se desarrollan placas
eritematosas y edematosas con pustulas y exudacion, a la que también se afladen costras y fina descamacion. Su evolucién tiende a la fibrosis y
al desarrollo de una placa alopécica cicatricial.

Se comunica el caso de un varén de 34 afios de edad que consultd por la presencia de una placa de estas caracteristicas en el vertex del cuero
cabelludo. Se comenta su diagnosis, evolucién, y respuesta al tratamiento con isotretinoina y cloxacilina oral.

(Jeremias X, Giménez-Arnau A M. Foliculitis de pelos en penacho. Med Cutan Iber Lat Am 2003; 31(2): 113-115)
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Summay

Tuftes hair folliculitis was described in 1978 by Smith and Sanderson. It is an uncommon, inflammatory, exudative, chronic and relapsing disease,
located in the hair of scalp. The abnormal hairs appear in bunches (tufted) of 10 to 15 elements, irregularly distributed in evolutive plaques of
cicatrizial alopecia.

The clinical aspect is very peculiar and clearly different from any other type of alopecia. Initially plaques of erithema and aedema with pustules and
exudation, desquamation, scales and crust appear. The evolution goes towards the fibrosis, scarring and irreversible cicatrizial alopecia.

A man 34 years old is presented suffering from three years ago of plaque, oral shaped, of 8x6 cm. of diameter located in the vertex and of the
scalp. That lesion was lightly erythematous and finely scaly. Many follicles irregularly distributed in the plaque, were clearly purulent. From these
follicles emerged bunches of 10 to 15 assembled terminal hairs. The consistence of the plaque was firm indicating a dermal fibrosis. Diagnosis,
evolution, and oral treatment with isotretinoin and cloxacilin are commented.

Key words: tufted hair folliculitis, cicatrizial alopecia, folliculitis, isotretinoin.

La foliculitis de pelos en penachos es un proceso raro dentro
de las multiples causas patogénicas que pueden desarrollar
una alopecia cicatricial en el cuero cabelludo. La mayoria de
publicaciones tratan casos aislados y es una entidad muy
poco frecuente. En la literatura médica son muy escasas las
revisiones amplias que agrupen esta entidad clinica de una
forma clara y bien establecida.

Descrita en 1978 por Smith & Sanderson[1], son varios
ya los casos publicados de este peculiar desorden, aunque
no superan la treintena en la literatura mundial.

Su etiopatogenia es desconocida, aunque esta bien
asumido el papel que parece jugar el estafilococo dorado
en su evolucion hacia la cronicidad. Al parecer éste actuaria
estimulando la inflamacion y la fibrosis final en la dermis,
lo que conduciria a la destruccion de foliculos pilosos vy al
desarrollo de un tejido cicatricial final.

Los foliculos afectos poco a poco se van agrupando en
haces, configurando en su emergencia grupos de pelos a
modo de penachos de 10 a 15 elementos dando una imagen
propia muy caracteristica.

En su terapéutica son varios los farmacos ensayados
hasta el momento, pero ninguno claramente resolutivo. Se
han probado antibiéticos tépicos y sistémicos, queratoliticos,
champus con derivados del alquitran, isotretinoina oral, e
incluso la extirpacién quirargica.

Caso clinico

Varén de 34 afios de edad, que consulta por la presencia
de una lesion inflamada y algo edematosa, de dos afios
de evolucion, ligeramente alopécica y situada en el vertex
del cuero cabelludo. A la exploracion se aprecia una placa
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de bordes no muy bien precisos de unos 6 x 8 cm. en su
didmetro mayor, y en cuyo interior los foliculos pilosos de
disponen con agrupamientos a modo de 10 6 15 pelos
reunidos como si fuesen las hebras de pequefios pinceles.
Esta configuracion recuerda mucho a la descrita por varios
autores como “pelos en penacho”, y las de algunas formas
de la foliculitis decalvans.

Al presionar la placa con los dedos se apreciaba la salida
de exudacion amarillenta por la base de los foliculos, asf
como la presencia de descamacion y costras en la superficie
de ésta.

Se procedié a tomar varias muestras para cultivo y
antibiograma, se practicaron dos biopsias, una para inmu-
nofluorescencia y otra para tincién con hematoxilina-eosina,
asi como una analitica estandar, incluyendose bioquimica,
proteinograma, serologia HIV, y Ac. antinucleares.

Los cultivos practicados fueron positivos a Staphilo-
coccus aureus, la analitica fue anodina, ANAs -, serologia
HIV-, y la histopatologfa revelé una dilatacion del infuldibulo
con multiples emergencias de foliculos, asi como areas de
fibrosis e infiltrado inflamatorio rodeando dichos foliculos. No
se apreciaron anormalidades en la estructura de las papilas
pilosas, y la inmunofluorescencia directa fue negativa.

Se pauté un tratamiento combinado con antibioticotera-
pia oral (cloxacilina, 500 mg./dfa) e isotretinoina 40 mg. /dia,
combinando los dos farmacos simultaneamente.

A los 2 meses de tratamiento la evolucién de este des-
orden se detuvo, disminuyéndose ademas la supuracion y
la descamacion en la superficie de la placa.

Comentario

La foliculitis en penachos descrita en 1970 como “numerous
multiple hairs” por Tagami[2], y porteriormente por Smith &
Sanderson como “tufted hair folliculitis”[1], es un proceso
clinico de comienzo insidioso consistente en el desarrollo
progresivo de una placa localizada en cuero cabelludo,
principalmente en el vertex[3] o en las zonas parieto-oc-
cipitales[4] de caracter inflamatorio, que en su desarrollo
origina una peculiar forma de agrupacion de los foliculos
pilosos en grupos de 10 a 15 elementos a modo de pena-
chos. Posteriormente se establece una banda de fibrosis
entre dichas agrupaciones configurando al final placas de
alopecia cicacricial irreversible.

Esta peculiar forma de foliculitis se localiza generalmente
en el cuero cabelludo en forma de placa Unica, y se acom-
pafia normalmente de una fina exudacién que trasuda por
la abertura de los foliculos afectos. Esta forma de foliculitis
persistente, en la mayoria de casos publicados se relaciona
con el Staphilococcus aureus, ya que en los cultivos prac-
ticados la presencia de este germen casi es una constante.

Aunque la etiopatologia se desconoce, parece ser que
la presencia de estos gérmenes patdgenos juegan un papel
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Figura 1. Placa de 6 x 8 cm. de didmetro en cuero cabelludo
con foliculitis supurativa cronica y agrupamiento de foliculos a
modo de penachos (tufted hair folliculitis).

decisivo[5]. Sin embargo, hay autores que niegan que esto
sea solo atribuible a la infeccién bacteriana, creyendo que
los cultivos positivos obedecen siempre a una colonizacién
secundaria[6].

La peculiar forma de agrupacion de los foliculos es otra
cuestion todavia por resolver, ya que si bien se puede defen-
der la agrupacion folicular como un proceso de confluencia
folicular natural en areas cicatriciales, como parece ocurrir
en algunos animales[7], hay autores que opinan que los
penachos se originarian como resultado final de un proceso
inflamatorio local influenciado por la fibrosis secundaria
originada con la infeccion[8].

Hoy por hoy, y a pesar de haberse propuesto diversas
teorias, ninguna nos es satisfactoria, ya que su etiopatogenia
no esté aclarada completamente.

Histopatologicamente el proceso estd més claro, ya
que se aprecia un infiltrado inflamatorio en la dermis de
disposicién perifolicular, con linfocitos, células plasmaticas,
presencia de neutrdfilos, e histiocitos con células gigantes
tipo a cuerpo extrafio, como si se intentase formar una
especie de granuloma que destruiria el foliculo piloso. La
persistencia de la foliculitis bacteriana puede explicar en
parte este patron.

Los foliculos comprometidos suelen estar en fase ana-
génical9], y las papilas acostumbran a estar conservadas,
estableciéndose progresivamente el agrupamiento piloso
y dando macroscopicamente la imagen caracteristica de
emergencia de pelos en penachos.

Parece ser compartida la opinién de que este tipo de
alopecia cicatricial serfa el ultimo estadio de varios procesos
inflamatorio,s resultando como final la fibrosis y la constric-
ciéon de multiples cabellos que compartirian una trayecto
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Figura 2. Agrupamiento de varios foliculos emergiendo juntos
en un mismo infundibulo. Infiltracion linfocitica alrededor de
los foliculos (H.E. 45x ).

comun, anastomoséandose los segmentos méas superiores
en su emergencia hacia el exterior[13,14]. Actualmente se
la puede considerar como una forma variante de la folliculitis
decalvans[10]; sin embargo hay quien discrepa, consideran-
do a ambos procesos (tufted hair folliculitis y folliculitis decal-
vans) como dos eventos clinicos distintos basandose entre
otros parametros y en la profundidad de los infiltrados infla-
matorios[9]. Nuestra opinién es que “tufted hair folliculitis”
es una entidad independiente, pero que comparte muchas
similitudes con la denominada foliculitis decalvante.

Bibliografia

En su diagndstico diferencial siempre deben contem-
plarse otros procesos similares como la perifolliculitis capitis
abscedens et suffodiens y la celulitis disecante del cuero
cabelludo[11]. También se incluira a otras entidades clinicas
como el pili multigemini, el pili bifurcatiy la tricostasis espi-
nulosa, ya que todos ellos deben de haber sido excluidos a
la hora de establecer un diagnoéstico definitivo.

En el campo de las opciones terapéuticas son clasicos
los tratamientos con antibioticoterapia dirigida a combatir
la presencia del estafilococo dorado. Se han ensayado la
eritromicina y la clindamicina topicas con discutido éxito, y
se han propuesto otros antibiéticos como las tetraciclinas, la
doxiciclina, la cloxacilina, la combinacién amoxicilina-clavu-
lamico, o incluso la rifampicina por via general para detener
Su avance y cronicidad, pero siempre con un éxito muy rela-
tivo ya que la mayoria de los casos tratados exclusivamente
con antibioticoterapia no han solucionado el problema.

El tratamiento quirdrgico también se ha propuesto en
ultimo lugar, y como solucién definitiva frente al fracaso
del tratamiento farmacolédgico. En estas circunstancias, su
abordaje terapéutico es dificil. Se han comunicado resul-
tados satisfactorios con el sulfato de zinc, la isotretinoina,
los queratoliticos tépicos y los champus con derivados
del alquitran, todos ellos asociados a antibioéticos. La iso-
tretinoina se ha postulado como un farmaco a ensayar en
enfermos con perifoliculitis capitis abscedens et suffodiens,
siendo efectivo el tratamiento con &cido 13-cis-retinoico a
dosis de 0.5-2.0 mg/Kg de peso durante 12-20 semanas
aproximadamente[12].

Nosotros realizamos una terapia combinada con 40
mg/dia de isotretinoina oral y 500 mg de cloxacilina 2v/dia.
A los dos meses de tratamiento la evolucion de la enferme-
dad se detuvo, asi como la supuraciéon que emergia por las
aberturas de los foliculos. El paciente continué el tratamiento
con buena tolerancia, y si bien no se obtuvo una resolucion
completa, por lo menos no progresé mas en su extension.
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