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Caso para diagnostico

Escama amarillenta, gruesa y
adherente en la piel cabelluda

Martha Alejandra Morales Sanchez,* Mdnica Olivia Rivera Ramirez,*
Ménica Elizabeth De la Torre Garcia,* Karla Samantha Torres Gonzalez**

CASO CLINICO

Preescolar del sexo femenino, de tres afios de edad,
originaria y residente de la Ciudad de México. Acudi6
a consulta por presentar dermatosis localizada a la ca-
beza, la cual afectaba la piel cabelluda, de predominio
en el vértex y la regidn occipital, de manera bilateral y
simétrica. Se trataba de una dermatosis de aspecto mo-
nomorfo, constituida por eritema y abundante escama
gruesa amarillenta, adherida al pelo, pruriginosa, de un

mes de evolucion (Figura 1). En el resto de la piel y los
anexos no se encontraron alteraciones.

Habia recibido tratamientos previos con ketoconazol
champd, fluocinolona crema, pasta de 6xido de zinc y
dicloxacilina (500 mg cada 12 horas por siete dias), sin
presentar mejoria clinica.

Se le solicitd un estudio del pelo con microscopia de
luz (Figura 2).

Con los datos proporcionados, ¢,cuél es su diagnéstico?

Figura 1. Piel cabelluda con zonas con escama amarillenta,
gruesa, adherente, sobre una base eritematosa.

Figura 2. Microscopia optica.
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DIAGNOSTICO: PITIRIASIS AMIANTACEA

La pitiriasis amiantacea (PA) fue descrita en 1932, en
Francia, por Jean-Louis Alibert, quien la denominé
porrigine amiantacée por el parecido de la escama con
la sustancia que se forma alrededor de las plumas de
pajaros jovenes al mudar, que es similar al asbesto.!?

Clinicamente, aparenta ser una infeccion fangica,
por lo que es también conocida como «pseudotifia
amiantacea; sin embargo, no es un término adecuado.*
Puede presentarse a cualquier edad; no obstante, se
ha observado mayor prevalencia en la edad pediatrica
y adultos jévenes, siendo mas comin en mujeres en
la segunda década de la vida, con edad promedio de
23.8 afios.®

El mecanismo de formacion de la escama caracteris-
tica de este sindrome es aun desconocido; sin embargo,
se han descrito algunas enfermedades como posibles
factores desencadenantes, sobre todo la dermatitis se-
borreica, psoriasis, dermatitis atépica, tifia de la cabeza,
pediculosis, alopecia areata, liquen plano, pitiriasis rubra
pilaris, liguen simple cronico, enfermedad de Darier e
infeccion por Staphylococcus aureus.®

Clinicamente, en la piel cabelluda se observa una
escama densa y adherente que asciende conforme el
pelo crece, formando mechones; pueden confluir for-
mando placas ovales de 2 a 10 cm de didmetro, de color
blanco amarillento, con eritema en la piel subyacente
gue puede persistir por meses. En casos de larga evo-
lucién, la inflamacién sostenida puede causar prurito,
alopecia temporal y, en ocasiones, alopecia cicatricial.
El tiempo de evolucion es variable y oscila desde meses
hasta 35 afios.>57

El diagndstico se basa en las caracteristicas clinicas.
Estudios complementarios pueden aportar datos adicio-
nales; sin embargo, no son necesarios. La dermatos-
copia con luz polarizada muestra en la piel cabelluda
mechones de pelo formados por un material compacto,
ademas de abundante escama.* Los hallazgos histopa-
tolégicos son espongiosis, paraqueratosis, acantosis y
epidermotropismo linfocitario.”

El tratamiento oportuno evita el desarrollo de alope-
cia cicatricial y debe ser dirigido a la dermatosis asocia-
da. Se ha utilizado el &cido salicilico y el alquitran de
hulla para remover la escama y aumentar la penetracion
de otros medicamentos, con adecuada respuesta desde
el tercer dia. Los esteroides topicos estan indicados
para disminuir la inflamacién de la piel cabelluda y el
prurito. El piritionato de zinc, ciclopirox y ketoconazol
en champu son utiles para eliminar la escama. Se ha

descrito, en casos refractarios al tratamiento conven-
cional, el empleo en infusién de inhibidores del factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a) como el infliximab, el
cual, al disminuir los niveles de IL-1 e IL-6, modula el
proceso inflamatorio. Sin embargo, existen reportes
de casos de pacientes con psoriasis y el desarrollo
paraddjico de PAtras el tratamiento con medicamentos
biolégicos.®8

COMENTARIO

La importancia de comunicar el caso motivo de esta
publicacién radica en que se trata de una dermatosis
poco frecuente, la cual afecta la piel cabelluda con una
respuesta inflamatoria importante; puede ser secundaria
a otra dermatosis que afecte dicha topografia o, en algu-
nos casos, puede no estar asociada ninguna otra, como
fue el caso de esta paciente. Se debe tener en cuenta
este tipo de dermatosis como diagnéstico diferencial
de lesiones similares que se presenten en dicha zona.
En este caso en especial, se indicé la aplicacion de un
champu con ketoconazol al 2% durante tres meses, con
resolucién completa del cuadro.
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