CASO CLINICO

Espectro fenotipico de foliculitis decalvante y
liquen plano pilaris: reporte de un caso

Maria Gabriela Gonzalez Vianello*(®, Ana Maria Saenz?(>, Elizabeth Ball?
http://doi.org/10.70181/DV.2023.2.61.09

Resumen:

El espectro fenotipico de foliculitis decalvante y liquen plano pilaris (EFFDLPP) es una forma rara
de alopecia cicatricial, recientemente descrita en la literatura. Se reporta caso de paciente masculino
de 38 afos de edad, quien consulta por multiples papulas y pustulas eritematosas, pruriginosas, que
confluyen y forman grandes placas alopécicas, cicatriciales, pelos en penacho, secrecion purulenta
y escamocostras en cuero cabelludo. En la tricoscopia se observd ausencia de aperturas foliculares,
parches blancos cicatriciales, escamas perifoliculares, escasos puntos azules grisaceos y politriquia
con mas de 6 pelos en penacho. Se plantea el diagndstico de foliculitis decalvante, sin embargo, la
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Folliculitis decalvans lichen pllanopilaris phenotypic spectrum: a case report
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reported, who consulted for multiple erythematous, pruritic papules and pustules, which converge
and form large alopecia, scarring plaques, tufted hairs, purulent secretion and scalecrusts on the
scalp. The trichoscopy showed the absence of follicular openings, white scar patches, perifollicular
scales, few grayish blue spots and polytrichia with more than 6 tufted hairs. The diagnosis of
folliculitis decalvans was proposed, however, the biopsy reported fused follicular infundibulum, dense
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Aceptado: 30-05-2024 follicles. The case is concluded as FDLPPPS. This new phenotypic spectrum is rare, probably
underdiagnosed, implies a diagnostic challenge and requires a good clinical, trichoscopic and
histopathological correlation.
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Introduccion

Las alopecias cicatriciales son un reto diagnéstico. Recientemente
se ha descrito un nuevo espectro fenotipico de foliculitis decalvante
(FD) y liquen plano pilaris (LPP), que combina caracteristicas clinicas,
tricoscdpicas e histoldgicas de ambas entidades. Para describir esta
entidad se ha utilizado el término de espectro fenotipico de FD y
LPP con las siglas EFFDLPP'3,

Caso Clinico

Se reporta el caso de un paciente masculino de 38 afos, natural
y procedente de Caracas, Venezuela, con clinica de 4 afios de
evolucion caracterizada por prurito y descamacién en cuero
cabelludo, con formacién de pépulas, placas con secrecion serosa y
pustulas. Por tal motivo consulté al servicio de dermatologia del
Hospital Universitario de Caracas. Antecedentes personales,
familiares y epidemioldgicos, no contributorios. Al examen fisico:
paciente fototipo IV, multiples pustulas y papulas eritematosas,
pruriginosas, que algunas confluyen hasta formar grandes placas
alopécicas, cicatriciales, con pelos en penacho y escamocostras en
su superficie, con secrecion purulenta (Figura 1). En la tricoscopia:
ausencia de aperturas foliculares, parches blancos cicatriciales,
escamas blancas perifoliculares, escasos puntos azules grisaceos y
presencia de politriquia con mas de 6 pelos en penacho (Figura 2).

Resto del examen fisico sin alteraciones.

Figura 1: Examen fisico del paciente: miultiples papulas y
pustulas eritematosas, pruriginosas, que algunas confluyen

hasta formar grandes placas pseudoalopécicas,
cicatriciales, pelos en penacho, secrecion purulenta y

Figura 2. Tricoscopia: Ausencia de aperturas foliculares,

parches blancos cicatriciales, escamas blancas
perifoliculares, puntos azules grisaceos, politriquia con
mas de 6 pelos en penacho.

En vista de la presencia de pustulas y politriquia, se planted el
diagnostico clinico de FD. Se realiz6 biopsia de cuero cabelludo
donde se observé hiperqueratosis laminar, infundibulos foliculares
dilatados con taponamiento folicular, otros fusionados (politriquia)

con denso infiltrado inflamatorio linfoplasmobhistiocitario

perifolicular y destruccién parcial o total de foliculos pilosos. Los
foliculos se observaron con acentuada fibrosis perifolicular (Figura
3,4y 5). Se concluyd como LPP. Hematologia completa, perfil
hepaético, renal, tiroideo y serologias para VIH, VDRL, hepatitis By C

sin alteraciones. Por correlacién clinica, tricoscépica e

histopatoldgica, se concluy6 el diagnéstico de EFFDLPP.
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Figura 3: Biopsia de piel de
cuero cabelludo, corte

longitudinal: histopatologia
2,5X.

Figura 4: Biopsia de piel de
cuero cabelludo, corte
longitudinal: histopatologia
10X.

Figura 5: Biopsia de piel de

escamocostras en cuero cabelludo. | cuero cabelludo, corte
| transversal: histopatologia

10X.
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Se indicé tratamiento con doxiciclina 100 mg via oral cada 12
horas por 3 meses, minoxidil al 5% en locién capilar y sesiones
mensuales con acetato de triamcinolona intralesional (2,5 mg/ml)

con una mejoria clinica parcial a los 3 meses (Figura 6).

Figura 6. Evolucion del paciente a los 3 meses con
tratamiento con doxicilina, minoxidil 5% tépico y sesiones
mensuales con acetato de triamcinolona intralesional.

Discusion

Las alopecias cicatriciales son enfermedades que producen
pérdida permanente del foliculo piloso. Se clasifican en: linfociticas,
neutrofilicas y mixtas. El LPP es la forma mas frecuente de alopecia
cicatricial linfocitica, mientras que la foliculitis decalvante (FD) es una

alopecia cicatricial neutrofilica rara'2.

La FD puede compartir caracteristicas clinicas e histopatologicas
con el LPP, representando un reto diagnostico el cual amerita una
buena correlacion clinica, tricoscopica e histopatoldgica.
Recientemente se ha propuesto en pequeias series de casos, el

término de espectro fenotipico de FD y LPP (EFFDLPP).

En el afio 2018, Morais y colaboradores, describieron 13 casos
de LPP con pustulas. La presencia de pustulas puede imitar una
foliculitis bacteriana o una forma de alopecia cicatricial neutrofilica,
especialmente FD, ya que se caracteriza por papulas y pustulas

foliculares, pelos en penacho y costras*.

Posteriormente, Yip y colaboradores reportaron 13 casos donde
los pacientes desarrollaban caracteristicas clinicas e histoldgicas de
ambas patologias de forma concomitante o secuencial que
cambiaban con el tiempo de FD a LPP, denominando por primera
vez a esta presentacion bifasica como: EFFDLPP®. Este espectro
también se ha descrito en poblacién pediatrica®.

La caracteristica histoldgica principal a considerar cuando nos
encontramos con este desafio diagndstico es el sitio de la fibrosis y
el tipo de infiltrado folicular. La FD produce un patrén difuso de
elastolisis y fibrosis, y el LPP una fibrosis perifolicular y elastolisis de
la dermis superficial“.

En el 2019, Egger y colaboradores afiaden 7 casos nuevos a la
literatura enfocados en la histopatologia de este espectro y
concluyen que la presencia de costras amarillentas y hemorrégicas,
pUstulas y ausencia de respuesta al tratamiento en un paciente
diagnosticado con LPP debe levantar la sospecha de dicho espectro’.

La serie de casos mas grande publicada hasta la actualidad,
reportd que las caracteristicas clinicas mas frecuentes es una placa
Unica en el vertex del cuero cabelludo, pelos en penacho y escamas
blancas perifoliculares. Se concluye que la presencia de una placa
alopécica cicatricial Unica en el vertex con signos tricoscépicos de
LPP y 6 0 mas pelos en penacho, debe levantar la sospecha de
EFFDLPP, como en el caso de nuestro paciente?.

En la tricoscopia, tanto el LPP como la FD pueden mostrar
inflamacién pronunciada, hiperqueratosis y ausencia de apertura
folicular. En el LPP se observan escamas blancas/plateadas alrededor
del pelo, eritema perifolicular, vasos sanguineos concéntricos y
coloracion violacea de la epidermis interfolicular, mientras que la FD
se caracteriza por escamas blancas amarillentas perifoliculares,
hiperplasia perifolicular, areas rojas lechosas y numerosos pelos en
penacho*.

Se ha descrito que la cantidad de pelos en penacho puede orientar el
diagndstico etioldgico, donde la presencia de cuatro a cinco pelos en
penacho sugiere una alta probabilidad de una alopecia cicatricial
neutrofilica y con mas de seis el diagndstico es practicamente
definitivo”®. La presencia de politriquia esta asociado a la intensidad
del proceso inflamatorio, causando una desorganizacion en la
disposicién y fusién de los foliculos. Si bien es mas frecuente en FD,
también puede presentarse en LPP, celulitis disecante y lupus
discoide*.
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Se plantean las hipétesis de que la formacion de pustulas en LPP
puede estar asociado a infeccién secundaria o incluso a patrones
diferentes de citoquinas y reclutamiento de células. El rascado puede
permitir la penetracién secundaria de microorganismos, conllevando
a formacién de pustulas y enmascarar asi las lesiones primarias. Se
ha observado que las caracteristicas clinicas de LPP se presentan con
mayor claridad después de iniciar el tratamiento con antibidticos
sistémicos y con la reduccién de pustulas®. Se especula que la
disbiosis persistente después del tratamiento con antibioticos
antiestafilocdccicos puede conducir al colapso del privilegio
inmunitario de los foliculos pilosos y a la inflamaciéon mediada por
Th1, destacando caracteristicas prominentes de FD o LPP segun las

diferentes etapas inflamatorias®.

También se propone la hipotesis de que este espectro es la
presentacion de FD en fases tardias, y en lugar de ser una
presentacion clinica tipo LPP, es una manifestacion final de diversos
tipos de alopecias cicatriciales como la FD3. Trlieb y colaboradores,
proponen que el desarrollo de las caracteristicas de LPP con el
tiempo, se debe a una disrupcién de los foliculos pilosos en el curso
de infeccién bacteriana, con consiguiente exposicion a antigenos

foliculares y desarrollo de la autoinmunidad™.

El tratamiento sugerido en el EFFDLPP es combinado como el
indicado en nuestro paciente. Se han utilizado esteroides topicos e
intralesionales, seguido de antibidticos tépicos. Los tratamientos
antiinflamatorios deben ser priorizados y el tratamiento oral consiste
en la administracion antibidticos orales y diferentes opciones de
inmunomoduladores como la

tratamientos isotretinoina,

hidroxicloroquina, dexametasona y ciclosporina3.

Conclusion

El EFFDLPP es una entidad recientemente descrita con pocos

casos publicados en la literatura, caracterizada por una

superposicién de manifestaciones clinicas de ambas patologias. Si

bien las pustulas y la politriquia orientan al diagnostico de alopecias

cicatriciales neutrofilicas, es importante considerar este nuevo
espectro. Se debe sospechar en pacientes con placas alopécicas
cicatriciales en el vertex con signos tricoscépicos de LPP y 6 o mas
pelos en penacho. Se recomienda indicar tratamiento antibiético
sistémico antes de tomar la biopsia, para poder observar las
caracteristicas histopatologicas clasicas, ya que es necesaria para
concluir el diagnostico. El reconocimiento temprano de esta entidad

permitira iniciar un tratamiento adecuado y oportuno@
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