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Resumen.—Un varén de 53 afios acudi6 a la consulta por-
gue hacia 1 mes que le habia aparecido en el centro de su
alopecia androgénica una zona con pUstulas, erosiones y cos-
tras. Histopatologicamente la epidermis estaba erosionada
y en dermis habia un infiltrado compuesto principalmente por
linfocitos y células plasmaticas. El cuadro se curé con cre-
ma de betametasona y gentamicina.
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INTRODUCCION

La dermatosis pustulosa yerosiva del cuero cabelludo
fue descrita en 1979 en seis mujeres mayores de 70 afios
sin antecedentes personales o familiares de psoriasis;
pustulas estériles y lesiones erosivas localizadas en el
cuero cabelludo, tendfan a la cronicidad por su resis-
tencia a los antibidticos tépicos, curdndose cuando se
aplicaban corticosteroides de alta potencia'. Presenta-
mos un caso similar en un varén de 53 afos.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 53 afios sin antecedentes dermatolégicos
personales o familiares de interés en tratamiento car-
diolégico con digoxina y Sintrom® por prétesis val-
vulares adrtica y mitral; consulté en diciembre de 1997
porque 1 mes antes le habfan aparecido en cuero
cabelludo unas lesiones pustulosas, erosivas, costrosas
yhemorrégicas que relacionaba con irritacién por el
jabon. En la exploracion se observé un paciente con
alopecia androgénica, en cuyo centro mostraba una
piel de aspecto atréfico con numerosas erosiones y
lesiones pustulosas (fig. 1). Se realizé estudio del exu-
dado de las pustulas para hongos ybacterias, con resul-
tado negativo para hongos ypositivo en dos ocasiones
para Staphiloccocus aureus, y se obtuvieron mejorias
incompletas con cremas antibidticas (Mupirocina®),
antisépticas (Betadine®) y cicatrizantes, pero conti-
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EROSIVE PUSTULAR DERMATOSIS OF THE SCALP

Abstract.—A 53-year-old male patient consulted because of
pustular, crusted, eroded lesions on the bald area of his
scalp. Histopathology showed an eroded epidermis and a
dermal infiltrate mainly formed of lymphocytes and plasma
cells. It cured with topic gentamycin-betamethasone cream.

Key words: Erosive pustular dermatosis, scalp, erosion, pus-
tules, corticosteroids topical.

FIG. 1.—Cuero cabelludo con erosiones, costras y pustulas.

nuando con brotes de lesiones pustulosas y erosivo-
costrosas, por lo que se decidi6 al cabo de 1 afio efec-
tuar una biopsia en la que se observé una epidermis
adelgazada con un drea erosiva; en dermis ademads
de microhemorragias subepiteliales y un infiltrado
denso linfoplasmocitario hab{a algtin leucocito poli-
morfomonuclear neutréfilo a nivel del drea erosio-
nada. No habfa restos foliculares ni estructuras gra-
nulomatosas, ni microorganismo. Los andlisis reali-
zados (sistemédtico de sangre, bioquimica elemental
yorina) coincidentes con los brotes estaban dentro
de lanormalidad. El paciente fue tratado con crema
de propionato de betametasona y gentamicina,
mejorando rdpidamente en 15 dias, tras lo cual sélo
ha precisado ocasionalmente la aplicacién de esta
crema ante la aparicién de algiin brote minimo; tras
la remision la piel presenta un aspecto més atréfico
por las dreas de cicatrizacidn.
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DISCUSION

Grattan et al’ en un estudio de 12 casos (siete hom-
bres y cinco mujeres) con edad media de 75 afios,
achacaron este proceso a una serie de factores trau-
maticos locales, como el dafio actinico cronico sobre
alopecia androgénica y a pricticas de peluqueria; otros
traumatismos antiguos o recientes, como una que-
madura, se han involucrado en algunos casos como
desencadenantes®™; asimismo actuaciones terapéuticas
sobre lesiones pre ycancerosas como la aplicacién de
5-fluorouracilo®, o de tretinoina, la crioterapia(’, ola
cirugfa’. También se han descrito sobre injertos en el
cuero cabelludo trasel tratamiento quirdrgico de epi-
teliomas™® o tras la radioterapia’.

Segiin Pye et al' y Bonerandi'’, la dermatosis erosiva
y pustulosa del cuero cabelludo aparece en sujetos
mayores, mas en mujeres, sobre cuero cabelludo alo-
pécico atréfico, por fotoheliosis, aunque también se
han descrito sobre cuero cabelludo no alopécico, sin
patologia previa, en el que puede desarrollarse una alo-
pecia residual cicatricial”’ ligada a su evolucién crénica.
La atrofia cutdnea parece ser un factor predisponente
importante, ya que un cuadro muy semejante clinica e
histopatolégicamente y con similar respuesta al trata-
miento se ha descrito en piernas de personas ancianas,
en las que era muy evidente la atrofia previa''.

Desde el punto de vista clinico-patolégico, se carac-
teriza por la presencia de pustulas, casi siempre esté-
riles, yjunto con las pustulas suele ser habitual la pre-
sencia de erosiones y costras. La histologia no es espe-
cifica, encontrando atrofia dermoepidérmica yde los
anejos y un infiltrado de predominio linfoplasmoci-
tario'®. En otros casos no siempre ha sido posible
observar la existencia de la pustula y cuando ha sido
posible se ha descrito como folicular?, intraepidérmica
y a veces subcérnea espongiforme® '?, considerando
Noé et al”? que es clinicamente diferente de la psoriasis
pustulosa estrictamente localizada en el cuero cabe-
lludo, y que al no existir antecedentes de psoriasis
estos autores lo consideran histolégicamente seme-
jante a las pustulosis espongiformes de tendencia ero-
siva, como la forma acral de psoriasis tipo Hallopeau.

Otros cuadros localizados en cuero cabelludo, que
se manifiestan con pustulas, escamo-costras, erosiones
y atrofia, nos pueden plantear el diagndstico diferen-
cial con la pustulosis erosiva, como la perifoliculitis capi-
tis abscediens et suffodiens", en que la presencia de esca-
mo-costras y abcesos perifoliculares en localizacién cer-
vico-occipital nos ayudaran a diferenciarla, también con
la foliculitis decalvante y con la foliculitis en penacho,
en las que existen parches recidivantes inflamatorios
con pustulas yatrofia cicatricial, aunque la inflamacién
suele ser mds superficial, yrespeta en gran parte lasrai-
ces de los foliculos afectados', y por tltimo habra que
tener en consideracion al penfigoide de Brusting Perry,

forma infrecuente de penfigoide'’, que suele manifes-
tarse con lesiones costrosas yerosivas yque puede loca-
lizarse en la cabeza, pero cuya histologia e inmuno-
fluorescencia nos ayudara a diferenciarlo.

La resistencia a los antibidticos por via general y
tépica' ylabuena respuesta a los corticosteroides loca-
les, asociados a antibidticos locales o antisépticos™*, ha
sido satisfactoria, como hemos comprobado en nues-
tro paciente tratado con propionato de beclometasona
y gentamicina, y en otros casos*’. El tratamiento por
via oral con antiinflamatorios no esteroides de estruc-
tura sulfamidica®, y con sulfato o aspartato de zinc'S,
bien como uUnicos tratamientos o asociados al corti-
costeroide tépico’, constituyen otras opciones tera-
péuticas. Excepcionalmente en casos de muchos afios
de evolucion puede aparecer un carcinoma sobre este
proceso'’, por lo que se aconseja la vigilancia periddica
de estos pacientes.

ADDENDUM

Tras la remision de este articulo, los doctores Bielsa
Marsol I, Paradelo Garcia C, Ribera Pibernat My Ferran-
diz Foraster C han publicado en Actas siete casos de esta
afeccion (Actas Dermosifiliogr 2001,92:397401 ).
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