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Resumen.—La dermatosis pustulosa del cuero cabelludo es
una entidad que se caracteriza por la presencia de lesiones
erosivas, costrosas y pustulosas que evolucionan a la
formacion de una alopecia cicatrizal. Es mas frecuente entre
los 60 y 90 afos. Los hallazgos histopatolégicos son
inespecificos; habitualmente aparece una epidermis atroéfica
y erosionada, con pustulas subcoérneas y un infiltrado
inflamatorio caracterizado por la presencia de linfocitos,
células plasmaticas y, con menos frecuencia, neutrofilos y
células gigantes. Los estudios de inmunofluorescencia y
microbiolégicos son negativos. El diagnéstico diferencial ha
de realizarse con infecciones bacterianas y micéticas, lupus
eritematoso discoide, liquen plano y penfigoide cicatrizal. El
tratamiento de esta entidad es dificil; los mejores resultados
se obtienen con la aplicacién de corticoides topicos de alta
potencia en cura oclusiva. Se han descrito algunos casos de
buena respuesta al tratamiento con sulfato de cinc oral,
isotretinoina y dapsona.

Presentamos los casos de 2 pacientes con dermatosis
pustulosa erosiva del cuero cabelludo, que desarrollaron
lesiones erosivocostrosas, pustulosas en el cuero cabelludo
que evolucionaron a la formacion de una alopecia cicatrizal. En
los estudios realizados a los pacientes no se encontraron
hallazgos significativos y las biopsias realizadas fueron
inespecificas. En cuanto al tratamiento, no respondieron a
antibioticos, pero si a corticoides tépicos de alta potencia.
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INTRODUCCION

La dermatosis pustulosa erosiva del cuero cabelludo
esuna enfermedad caracterizada por la presencia de
lesiones pustulosas cronicas en el cuero cabelludo
junto a lesiones erosivas y costrosas, que evolucionan a
la formaciéon de una alopecia cicatrizal. No se ha
encontrado ninguna causa desencadenante y los
hallazgos histopatolégicos son inespecificos, y
consisten en atrofia e inflamacién croénica,
predominantemente linfocitaria, aunque también se
encuentran células plasmaticas y células gigantes de
cuerpo extrafio!.
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EROSIVE PUSTULAR DERM ATOSIS
OF THE SCALP

Abstract.—Erosive pustular dermatosis of the scalp is a
disease characterized by eroded, crusted and pustular lesions
resulting in scarring alopecia. It usually occurs in 60 to
90 year old patients. Histopathology is nonspecific, showing
an atrophic, eroded epidermis, subcorneal pustules, and an
infiltrate of lymphocytes, plasmocytes and, less frequently,
neutrophils and giant cells. Inmunofluorescence and
microbiological studies are negative. The differential diagnoses
include bacterial or fungal infections, discoid lupus
erythematosus, lichen planus, and cicatricial pemphigoid. The
treatment is difficult, and potent topical steroids under
occlusion are sometimes effective. Oral zinc sulphate,
isotretinoin, dapsona have been anecdotally active.

We report two patients with pustular dermatosis confined to
the scalp, who developed chronic, extensive, pustular, crusted
lesions of the scalp which produced scarring alopecia. Studies
were essentially negative and skin biopsies showed only
nonspecific changes. The condition did not respond to
antibiotics, but was suppressed by potent topical steroids.

Key words: erosive pustular dermatosis of the scalp, scalp,
scarring alopecia.
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La primera descripcién de esta entidad fue
realizada por Pye et al?> en 1979, que estudiaron
6 pacientes con esta enfermedad, sin encontrar
hallazgos significativos en los estudios realizados, y
que no respondieron al tratamiento antibiético.

Aportamos dos nuevos casos de dermatosis
pustulosa erosiva del cuero cabelludo y discutimos
sus principales caracteristicas y diagndstico
diferencial.

DEFINICION DE LOS CASOS

Caso 1. Una mujer de 50 afios, sin antecedentes
personales ni familiares de interés, acudié a la
consulta para valoracion de una alopecia en cuero
cabelludo que se habia iniciado 9 afios antes. La
lesion fue aumentando de tamafo progresivamente,
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cursando con brotes de lesiones pustulosas, de
aspecto infeccioso que no respondian al tratamiento
antibiético. La exploracién revel6 una placa alopécica

Fig. 1.—Caso 1. Atrofia cutanea con pustulas, areas erosivas, exuda-
cion y costras en periferia.
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Fig. 2—Caso 1. Fibrosis con infiltrado, menos intenso a nivel peri-
folicular.
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Fig. 3.—Caso 1. Infiltrado difuso en banda en dermis superficial con
degeneracidn hidrépica de la basal.

en vértice de 12X 8 cm, con bordes activos
eritematocostrosos y atrofia cutanea central (fig. 1).

Se realizaron determinaciones analiticas generales,
estudio hormonal completo, estudio inmunolégico
que incluyé autoanticuerpos, complemento e
inmunocomplejos sin encontrar alteraciones
significativas. También se efectué cultivo
microbiolégico del exudado y costras de la zona, y
s6lo se observd crecimiento de Staphylococcus
epidermidis; el cultivo micolégico fue negativo.

Se practic6 una biopsia de la zona central de
aspecto cicatrizal en la que destacaba la presencia de
un infiltrado inflamatorio predominantemente
linfocitario, con desaparicién de los foliculos pilosos
y presencia de fibrosis (fig. 2). En otra biopsia del
borde del drea alopécica se observaron pequefias
pustulas en el estrato cérneo, intenso edema dérmico
junto a un infiltrado mixto formado
fundamentalmente por linfocitos y células
plasmaticas, localizado sobre todo en la zona
perifolicular. Este infiltrado originaba la presencia de
células gigantes a cuerpo extrafio alrededor de los
mismos (figs. 3 y4). La inmunofluorescencia directa
fue negativa.

Se aplicé tratamiento tépico con corticoides de alta
potencia, 4dcido fusidico ysulfato de cobre, con lo que
las lesiones pustulosas, las costras y el eritema
remitieron a los pocos meses. La placa de alopecia de
aspecto cicatrizal permaneci6 sin cambios durante las
revisiones periddicas efectuadas a la paciente.

Caso 2. Paciente varén de 57 afios de edad con
alopecia androgenética grado IV, que consulté por
presentar, desde hacia aproximadamente 4 afios,
episodios de lesiones costrosas en cuero cabelludo.
No tenia antecedentes personales ni familiares de
interés. En la exploracién se encontraron grandes
costras serohemorragicas sobre una base eritematosa 'y
erosiva en la que se apreciaba la presencia de alguna
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Fig. 4—Caso 1. A mayor detalle foliculo atréfico con infiltrado peri
y parafolicular.
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pustula en su superficie, localizada en la zona parietal
izquierda (fig. 5).

Se realizaron las mismas pruebas diagndsticas que
en la paciente anterior y tampoco se encontraron
hallazgos significativos, a excepcién de S. aureus en el
cultivo realizado del exudado de las lesiones. En el
estudio histolégico realizado destacé la presencia de
atrofia epidérmica, intensa elastosis, infiltrado
linfohistiocitario fundamentalmente perivascular, con
algunas células plasmédticas y mastocitos. En el lugar
de los foliculos pilosos existia fibrosis con muy poca
actividad inflamatoria. El estudio de
inmunofluorescencia directa fue negativo.

Se pauté tratamiento por via topica con corticoides
de alta potencia, dcido fusidico y sulfato de cobre, y
aunque han desaparecido las costras yla lesién no
aumenta de tamafio, en una ocasion se presenté un
nuevo episodio de lesiones pustulosas erosivas, menos
intenso que el inicial.

DISCUSION

La dermatosis pustulosa erosiva del cuero
cabelludo es un proceso poco frecuente que consiste
en la presencia de lesiones inflamatorias, erosivas y
costrosas e, incluso, pustulosas que acaban
desarrollando un 4rea de alopecia cicatrizal. Es més
frecuente entre los 60 y90 afios y s6lo se han descrito
5 casos en menores de 40 afios. La proporcién entre
mujeres y varones>* es de 2:1.

Aunque la etiopatogenia de esta enfermedad es
desconocida, parece estar clara la implicacién de los
traumatismos locales en su desarrollo. De los 47 casos
publicados en la actualidad, en 35 se hacia referencia
a este hecho. En la mayor parte de ellos existian
antecedentes de traumatismo accidental, 14 pacientes
tenian antecedentes de intervencién en el cuero
cabelludo (craneotomia, injerto cutdneo, expansores
e implante de fibra sintética, crioterapia y
radioterapia, aplicacién de acido retinoico y solucién
irritante) y 9 pacientes habfan padecido herpes
oftdlmico’’. También se ha postulado el efecto de la
exposicidon prolongada a la radiacién ultravioleta’3.

A pesar de que la dermatosis pustulosa erosiva del
cuero cabelludo se considera un proceso no
infeccioso, es frecuente la existencia de una
sobreinfeccién secundaria (aparecida en 18 casos).
Los microorganismos aislados con mds frecuencia han
sido S. aureus y Candida albicans*>%°.

Los hallazgos histolégicos son inespecificos. La
epidermis puede aparecer erosionada,
hiperqueratdsica o atréfica, y en algunos casos se
encuentran pequeflas pustulas subcérneas. En la
dermis existe un infiltrado inflamatorio con linfocitos
y células plasméticas, mds intenso en los foliculos
pilosebdceos. En estadios mds avanzados este
infiltrado acaba destruyendo los foliculos yen su lugar

Fig. 5.—Caso 2. Alopecia cicatrizal con area activa de lesiones pus-
tulosas, erosivas y costrosas.

aparecerd un grado mayor o menor de fibrosis, junto
a la presencia de células gigantes de cuerpo extrafio.
En la mayor parte de los casos descritos no se han
encontrado hallazgos en la inmunofluorescencia
directa?>10,

Entre las entidades con las que hay que establecer
el diagnéstico diferencial destacan las infecciones
bacterianas y micdticas y ciertos procesos
autoinmunes como lupus eritematoso discoide,
liquen plano, pénfigo y penfigoide cicatrizal. Otros
procesos que deben tenerse en cuenta son la
dermatitis artefacta, la psoriasis pustulosa, la
dermatosis pustulosa subcdérnea, el eccema
sobreinfectado, el carcinoma epidermoide y el
pioderma gangrenoso?1°,

La respuesta al tratamiento de la dermatosis
pustulosa erosiva del cuero cabelludo es variable.
Aunque se han descrito algunos casos en los que se
ha observado buena respuesta a sulfato de cinc oral,
isotretinoina y dapsona, los mejores resultados se
obtienen con la aplicacién de corticosteroides topicos
de alta potencia. La terapia antibacteriana y
antifingica no tiene ningin efecto en la evolucién del
proceso, aunque puede ayudar en los casos en los que
exista sobreinfeccion?4811.12,
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