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CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Alopecia cicatricial en una paciente de raza
negra

Scarring alopecia in a black patient

Historia clinica

Mujer de raza negra de 42 ahos, natural de Barbados, sin
antecedentes médicos de interés, consulta por caida del
cabello progresiva y permanente en la region central del
cuero cabelludo, de 15 aios de evolucion, sin sintomatologia

acompanante. La paciente refiere uso de planchas y :
productos alisadores aplicados sobre el cuero cabelludo ST \ .,'\’n;‘,‘}.._
durante la adolescencia. WS e

- TS
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Exploracion fisica Figura 2 Hematoxilina-eosina x 2,5.

En la region parietooccipital presentaba una placa alopécica
circular, de aspecto cicatricial de 10 x 12 centimetros de
diametro, con pilotraccion negativa, sin actividad inflama-
toria evidente (fig. 1).

Histopatologia

El estudio histoldgico mostrd, tanto en cortes verticales
(fig. 2) como horizontales (fig. 3), una fibrosis de la dermis,
con ausencia de foliculos, asi como un leve infiltrado
inflamatorio linfocitario.

Figura 3 Hematoxilina-eosina x 2,5.

Figura 1 ¢Cudl es su diagnéstico?
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Caso para el diagndstico

Diagnostico

Alopecia central centrifuga cicatricial (ACCC).

Evolucién y tratamiento

Se pauté minoxidilo topico al 5% 2 veces al dia y se observo
repoblacion leve sobre la placa alopécica cicatricial tras 2
meses de tratamiento.

Comentario

Actualmente la North American Hair Research Society acufa
el término de ACCC como una enfermedad que afecta
predominantemente a mujeres afroamericanas sin incluir
otras causas de alopecia cicatricial. Previamente se ha
descrito esta entidad como “hot-comb alopecia’ o sindrome
de degeneracion folicular.

Se considera a la ACCC como la causa de alopecia
cicatricial mas frecuente en la raza negra'. Afecta funda-
mentalmente a mujeres adultas, y aunque probablemente,
la etiologia sea de origen multifactorial, se ha podido
relacionar con historia de traumatismo fisico o quimico
sobre el cuero cabelludo a lo largo de la vida®3.

La ACCC afecta inicialmente a la region del vértex y se
extiende centrifugamente, la sintomatologia es inespecifica
y puede estar ausente.

La histologia a menudo es inespecifica y puede observarse
en estadios iniciales una descamacién prematura de la vaina
folicular interna caracteristica, aunque no exclusiva de esta
entidad®, con destruccion del epitelio folicular acompanado
de un infiltrado inflamatorio de predominio linfocitario que
evoluciona hacia una fibrosis de la dermis, con ausencia de
foliculos que se reemplazan con colageno cicatricial.

Con respecto al tratamiento de la ACCC, no hay ensayos
clinicos que hayan demostrado eficacia a largo plazo®, se
han utilizado antiinflamatorios topicos e intralesionales,
corticoides o inmunosupresores orales, tetraciclinas, mino-
xidilo y se puede valorar la posibilidad de trasplante capilar
después de 6 a 9 meses de tratamiento médico.

Debemos tener presente la ACCC en el diagnostico
diferencial de otras alopecias cicatriciales, como el liquen
plano pilaris, la alopecia frontal fibrosante, el lupus
eritematoso discoide, asi como la alopecia por traccién y
patrones de alopecia en el sexo femenino en estadios
finales, especialmente en mujeres descendientes de
poblacion afroamericana con antecedentes de utilizacion
de productos quimicos alisadores, planchas con calor y
traccion, aunque no exista una clara predisposicion con los
habitos culturales sobre el cuidado del cuero cabelludo.
A pesar de que en nuestro medio este proceso es poco
comun, debemos considerar esta entidad debido a los
cambios migratorios que cada vez nos afectan con mas
frecuencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
Bibliografia

1. Whiting DA, Olsen EA. Central centrifugal cicatricial alopecia.
Dermatol Ther. 2008;21:268-78.

2. Khumalo NP, Pillay K, Ngwanya RM. Acute ‘“‘relaxer’-associated
scarring alopecia: A report of five cases. Br J Dermatol.
2007;156:1394-6.

3. Nnoruka EN. Hair loss: Is there a relationship with hair care
practices in Nigeria? Int J Dermatol. 2005;44:13-7.

4. Horenstein MG, Simon J. Investigation of the fair follicule inner
root sheath in scarring and non-scarring alopecia. J Cutan Pathol.
2007;34:762-8.

5. Callender VD, McMichael AJ, Cohen GF. Medical and surgical
therapies for alopecias in black women. Dermatol Ther.
2004;17:164-76.

N. Hernandez*, Y. Penate y L. Borrego

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Insular de
Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Espafha

Autor para correspondencia.
Correo electrénico: noheh@hotmail.com (N. Hernandez).


mailto:noheh@hotmail.com

	Alopecia cicatricial en una paciente de raza negra
	Historia clínica
	Exploración física
	Histopatología
	Diagnóstico
	Evolución y tratamiento
	Comentario
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


