CASOS CLINICOS

Fenomeno infrecuente la co-localizacion de alopecia frontal fibrosante y
vitiligo en un varén. Informe de un caso

Denys E. Penaloza®, Anama Di Prinzio ¢, Cecilia Navarro y Luis D. Mazzuoccolo
Servicio de Dermatologia. Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

La alopecia frontal fibrosante es una alopecia cicatricial que se caracteriza por la recesion de la linea de
implantacion frontotemporal que afecta principalmente a mujeres caucéasicas en edad posmenopausica
y rara vez a hombres. Actualmente los mecanismos especificos de desarrollo contintian en estudio; sin
embargo hay varias hipétesis sobre la asociacion de la alopecia frontal fibrosante con otros trastornos
autoinmunitarios. Se comunica el caso de un paciente masculino de 58 afos con alopecia frontal
fibrosante en dreas comprometidas por vitiligo.
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Infrequent phenomenon the co-localization of fibrosing frontal alopecia and vitiligo in a male.
Casereport

ABSTRACT

Frontal fibrosing alopecia is a cicatricial alopecic characterized by progressive regression of the
frontotemporal hairline. It usually affects postmenopausal caucasian women, and rarely men. Currently
the specific mechanisms of development remain unknown, however there are several hypotheses about
the association of frontal fibrosing alopecia with other autoimmune disorders. The case of a 58-year-old
male patient with frontal fibrosing alopecia in areas affected by vitiligo.
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INTRODUCCION

La alopecia frontal fibrosante (AFF), descripta por
S. Kossard en 1994, es una alopecia linfocitica cicatrizal
que se caracteriza por la recesion progresiva, simétrica,
con patrén en banda de la linea de implantacién capilar
frontotemporal, la pérdida de cejas y papulas foliculares
faciales!. Se observa con mayor frecuencia en mujeres
posmenopausicas, pero puede afectar en menor medida
amujeres jovenes y rara vez a hombres. Su etiologia sigue
siendo investigada. Sin embargo, los estimulos que con-
tribuyen a la aparicion de la AFF siguen sin estar claros.
Se han propuesto factores genéticos, autoinmunitarios,
hormonales y ambientales'-3.

La coexistencia de patologias autoinflamatorias en
la piel como la AFF en pacientes con vitiligo es infre-
cuente's.

Se presenta el caso de un paciente masculino con AFF
en areas afectadas por vitiligo.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 58 anos, fototipo II, con
antecedente de tiroiditis de Hashimoto y vitiligo no seg-
mentario desde los 25 anos con pérdida de densidad del
cabello progresiva de 20 afios de evolucion, sin mejoria.
El examen fisico revel6 la pérdida de pelo simétrica en
banda en la region frontotemporal y frontoparietal, con
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recesion de la linea de implantacion capilar, madarosis
supraciliar, pérdida parcial de la barbay del vello corpo-
ral (Fig. 1). Se observa la presencia de multiples maculas
acréomicas, localizadas en la piel del cuero cabelludo,
mejillas, parpados, regién peribucal, hueco popliteo,
dorso de manos y pies (Fig. 2).

En la tricoscopia presentaba eritema, descamacion
perifolicular y ausencia de ostium foliculares. Ante los
hallazgos clinicos y tricoscopicos se llegé al diagnostico
de alopecia frontal fibrosante masculina (Fig. 3).

Recibié tratamiento con dutasteride 0,5 mg/dia,
aplicacion de tacrolimus 0,1% ungliento y clobetasol
propionato locién 0,05% 1 vez al dia, con estabilizacion
de la alopecia a los 10 meses de tratamiento.

DISCUSION

La AFF actualmente es la forma de alopecia cicatrizal
mas frecuente. Escasamente afecta a hombres!?. Se carac-
teriza por regresion de la linea de implantacion frontal
que esta presente en el 100% de los pacientes, pero tam-
bién puede afectar el area temporal y occipital. E1 96% de
los pacientes con AFF presentan signos cicatrizales como
atrofia, pérdida de ostium foliculares, palidez del cuero
cabelludo y el signo del “pelo solitario™2.

También puede generar alopecia de las cejas en un
50-95% de los pacientes, y esta presente desde el inicio
del cuadro en un 89% de los casos. Asimismo puede com-
prometer otras zonas pilosas como las pestanas, el vello
facial y corporal (pérdida)-2.

£ S .
Figura 1. Madarosis supraciliar y pérdida parcial de la barba.
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Figura 2. Pérdida de pelo simétrica en la regién frontotemporal y
frontoparietal, con recesion de la linea de implantacion capilar y
maculas acrémicas en la misma distribucion.

Figura 3. Imagen dermatoscopica donde se evidencia eritema,
pérdida de unidades foliculares y escamas perifoliculares.

Las causas se encuentran en constante estudio, pero se
cree que hay un mecanismo hormonal, autoinmunitario
y una susceptibilidad genética en pacientes que tienen
afectacion familiard*.

Laasociacion de AFF en areas de vitiligo es raray ain
mas en hombres. Existen escasos informes. Se especula
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que se debe a la inactivaciéon de mecanismos supresores
no especificos, la alteracion de los linfocitos T CD8 +, que
provoca un dafio en los queratinocitos basales y la vaina
radicular externa del pelo, lo que conlleva la apoptosis,
despigmentacion y destruccion irreversible del foliculo
piloso®®. Otro mecanismo propuesto es el fenémeno
de Koebner asociado a la inflamacion y lesion celular®2.

El sustrato morfolégico de la AFF y el vitiligo es el
infiltrado inflamatorio linfocitico que se ubica en el
segmento superior de los foliculos pilosos que involucra
el bulge, region de las células madre vy la ausencia de
melanocitos epidérmicos®?.

Lainflamacién crénica que se observa en ambas enti-
dades podria sugerir que la asociacion no es coincidencia
y que larelacion del vitiligo y la AFF puede explicarse por
un origen inmunopatégeno en comun, que se manifiesta
con alteraciones pigmentarias y alopecia’.

La AFF tiene una evolucion lenta. En pacientes sin
tratamiento puede producirse una retraccion de la zona
de diadema de hasta 1 cm por afio, por lo cual es muy
importante realizar un diagnoéstico temprano de esta
patologia para iniciar de inmediato un tratamiento y asi
evitar su rapida progresion’®.

El diagnéstico es clinico con el uso de la tricoscopia.
Solo se realiza biopsia de piel ante casos dudosos o por
motivos de investigacion’*.

El tratamiento para AFF asociada a vitiligo aun es
incierto; se han descripto medicamentos que se dirigen
a una via inmunolégica comun, como los inhibidores
de JAK/STAT que podrian ser eficaces para pacientes
con multiples enfermedades autoinmunes en la piel. Sin
embargo, se requieren mas estudios e investigaciones al
respecto para llegar a conclusiones?”.

El tratamiento para la AFF es un reto porque la zona
del pelo perdida no es recuperable; el objetivo del trata-
miento médico es, pues, que no progrese la enfermedad.
La principal linea de tratamiento son los inhibidores de
la 5-a-reductasa, corticoides topicos y sistémicos, antipa-
ladicos, inmunomoduladores tépicos y tetraciclinas®. El
uso del minoxidil como tratamiento tanto tépico como
sistémico se indica para estimular el crecimiento y la
permanencia del anageno®. Algunos autores lo asocian a
efectos antifibroticos®. Las terapias cosméticas van diri-
gidas a mejorar las papulas faciales y el aspecto de la piel;
entre estas pueden mencionarse los retinoides orales en
bajas dosis y el plasma rico en plaquetas!®!.

El trasplante capilar no suele ser la primera opcién
de tratamiento; sin embargo, en algunos pacientes que
ya no presentan actividad de la enfermedad, puede ser
una opcién valida en pequenas zonas luego de 2-3 anos
de estabilidad'.
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Como ilustra este caso, la AFF en areas afectadas por
vitiligo en un paciente masculino, la localizacion anat6-
mica conjunta de ambas entidades sugiere que tienen una
via patogénica en comun. Su tratamiento es desafiante. Se
necesitan mas investigaciones al respecto, ya que varios
eventos autoinmunitarios en estos pacientes puede no
ser una simple coincidencia.

El paciente otorg6 su consentimiento informado, para
la comunicacién cientifica del caso.
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