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;Foliculitis decalvante o tina
inflamatoria?

Folliculitis decalvans or inflammatory tinea?

Eugenio Carrasco Gerard,! Diana Alejandra Aguilar Medina,? Abigail Gonzalez Mo-
rales,? Linda Patricia Fernandez Ortega,? Javier Araiza Santibafiez,® Jazmin Tejeda
0Olan,? Alexandro Bonifaz?

ANTECEDENTES

La foliculitis decalvante es una dermatosis neutrofilica que afecta la piel
cabelluda en el vértice y la regién occipital, caracterizada por papulas
y pustulas foliculares con escama y costras sanguineas que, durante su
cronicidad, culminan en una alopecia cicatricial. El diagnéstico de estos
pacientes es clinico, aunque pueden utilizarse herramientas como la
tricoscopia, la cual demuestra datos caracteristicos de la enfermedad.
Esta enfermedad tiende a ser de dificil control y con altas recidivas.
La piedra angular en el tratamiento son los antibiéticos sistémicos por
periodos largos, retinoides sistémicos e, incluso, esteroides intralesio-
nales, entre otros.’

Se comunica el caso de una paciente con diagnéstico de foliculitis
decalvante; asimismo, se insiste en el uso de la tricoscopia como
herramienta para el diagnéstico dirigido de enfermedades inflamato-
rias e infecciosas de pelo para esclarecer la ruta diagnéstica y evitar
abordajes invasivos.

CUADRO CLiNICO

Paciente femenina de 15 afios, originaria de Panotla, Tlaxcala, México, y
residente de Tizayuca, Hidalgo. Sin antecedentes crénico-degenerativos
de importancia, inicié con su padecimiento hacia aproximadamente
2 meses con una dermatosis localizada a la piel cabelluda que afec-
taba el vértice y la region parieto-occipital, constituida por maltiples
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abscesos con dreas de alopecia y algunas costras
melicéricas. En las 2 semanas posteriores hubo
aumento de volumen y se asoci6 con dolor.

Acudié a consulta y se estableci6 el diagnéstico
clinico presuntivo de foliculitis decalvante, se
traté con champd con piroctona-olamina al
2%, acido fusidico tépico al 2%, claritromicina
y clindamicina via oral durante 10 dfas sin me-
joria. Figura 1

La dermatoscopia evidenci6 areas de pseudo-
alopecia con pelos cortos en coma, pelos en
sacacorcho, escama y algunas vainas peripilares.
Con este patrén se considerd una probable tina
inflamatoria. Figura 2

Se realiz6 examen directo con KOH al 10%
que mostré al microscopio fragmentos de
pelo parasitado en forma ecto-endétrix. Por
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visto mexi

Gltimo, se cultivd una muestra en medio
de Sabouraud dextrosa agar con hallazgos
macroscopicos de colonias aterciopeladas
color beige y al reverso pigmento marrén
oscuro (Figura 3). A la microscopia se ob-
servaron mdltiples hifas delgadas tabicadas
con clamidoconidios intercalares y microa-
leurioconidios terminales en disposicion de
cruces de Lorena. Con base en lo anterior se
establecié el diagnéstico de tifa inflamatoria
por Trichophyton tonsurans corroborado por
MALDI-TOF MS- Bruker®. Figura 4

La paciente neg6 haber tenido contacto con
mascotas u otros animales; ningdn familiar
refiri6 estar afectado. Se dio manejo con fomen-
tos secantes con sulfato de aluminio y calcio,
itraconazol a dosis de 200 mg cada 24 horas
y trimetoprim sulfametoxazol 80 mg/400 mg
durante 4 semanas.

Figura 1. A. Panordmica de lesiones de foliculitis. B. Acercamiento de las lesiones.
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Figura 2. Dermatoscopia con evidencia de pelos en
coma, pelos en sacacorcho y escama amarillenta.

Figura 3. Pelos con parasitacion ecto-endétrix al
examen directo (KOH 10%, 10x).
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Figura 4. A. Anverso y reverso del cultivo en medio de
Sabouraud dextrosa agar, T. tonsurans. B. Microscopia
que muestra miltiples hifas delgadas tabicadas con
clamidoconidios intercalares y microaleurioconidios
terminales en disposicién de cruces de Lorena (azul
de algoddn, 40x).

DISCUSION

La foliculitis decalvante es una alopecia cicatri-
cial neutrofilica. Afecta a pacientes jovenes y de
edad media, sin predominio de raza o sexo. Es
una enfermedad rara de la cual atin no se conoce
la causa; sin embargo, se sabe que Staphylo-
coccus aureus desempefa un papel importante
en su patogenia; incluso, se ha sugerido que
los “superantigenos” o citotoxinas, asi como la
predisposicién genética, son los causantes del
cuadro clinico de esta enfermedad. Afecta la
piel cabelluda en la zona del vértice y la regién
occipital y se constituye por lesiones que inician
siendo papulas pero que tienden a evolucionar a
nédulos y abscesos que, a su vez, dan foliculitis
en penacho, hallazgo caracteristico en estos pa-
cientes, acompanada de dolor y prurito dejando
cicatriz y dreas de franca alopecia y atrofia.?

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i1.9491
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Los hallazgos a la tricoscopia en la actualidad se
asocian con gravedad del padecimiento y se han
implementado escalas de actividad de la enfer-
medad con base en la tricoscopia. Los hallazgos
mas comunes son los pelos en penacho, eritema
perifolicular, escamas amarillentas, costras y
pustulas foliculares. El eritema perifolicular y las
hemorragias perifoliculares forman parte de los
patrones rojos, mientras que las pustulas perifo-
liculares, la descamacién tubular amarilla y las
costras forman parte de las estructuras amarillas
y entre todas representan el infiltrado neutrofilico
de la enfermedad y son marcadores de actividad
y de respuesta al tratamiento.* Se han descrito
importantes diferencias clinicas entre las alope-
cias cicatriciales neutrofilicas; sin embargo, los
hallazgos histopatolégicos son bastante parecidos
entre las mismas y la biopsia de piel en los casos
de foliculitis decalvante no es obligatoria, a menos
que el diagnostico no sea concluyente.*

Por otro lado, la tina de la cabeza es una derma-
tofitosis de la piel cabelluda mas frecuente en
nifios, siendo muy rara en adultos. En los paises
industrializados hay un incremento de las tifas
tricofiticas y en paises en vias de desarrollo, como
México, el agente causal mas comuin es Micros-
porum canis, seguido de T. tonsurans. Los hongos
pueden penetrar la vaina externa de la raiz del
foliculo piloso e invadir el tallo del cabello. La
tifia de la cabeza se divide en tipos inflamatorios
y no inflamatorios. El primero puede dar lugar
a nédulos dolorosos con salida de secrecién
purulenta, asi como a la alopecia cicatricial.® En
algunas situaciones, la apariencia y el contexto
clinico no se evidencian de primera intencion y
requieren confirmacion micoldgica; sin embargo,
los resultados de los cultivos pueden tardar hasta 4
semanas, lo que puede retrasar o dificultar el ma-
nejo y aumentar el riesgo de contaminacién. En
estos casos, una herramienta facil y no invasiva es
la tricoscopia, que puede orientar el diagndstico.®

Se cree que los hallazgos a la tricoscopia
caracteristicos son el resultado de la invasién
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del cabello por hongos que se encuentran en
los géneros Trichophyton o Microsporum. Los
pelos en forma de coma se encuentran en las
infecciones de ambos géneros, mientras que los
pelos en forma de sacacorchos se encuentran
en las infecciones por Trichophyton y se cree
que son el resultado de la invasién endétrix del
tallo del cabello.®”

Para el diagnéstico de certeza puede considerar-
se examen directo o un cultivo para confirmar
el hongo causante. La luz de Wood también es
una modalidad para verificar la fluorescencia de
las dreas infectadas, como la parasitacion ecto-
endétrix apreciada en M. canis, que resultard
en un color verde a amarillo verdoso, mientras
que en una tina tricofitica, como es el caso de
T. tonsurans, no se observa fluorescencia. En
nuestro caso, el hallazgo al examen directo
con ecto-end6trix sugeria tifia microspérica; sin
embargo, fue tricofitica, por lo que se requirié
el cultivo del hongo.?

En el caso de nuestra paciente los hallazgos
tricoscopicos se correlacionaban con una infec-
cién por dermatofitos en comparacion con los
que suelen encontrarse en la foliculitis decal-
vante. Si bien la clinica orientaba a una alopecia
cicatricial, la falla terapéutica a antimicrobianos
ayudd a buscar un diferencial.

La tifia de la cabeza es una dermatofitosis
inusual en adultos vy, por tanto, a menudo se
diagnostica de manera errénea, por lo que
es importante considerar a la tricoscopia una
herramienta complementaria confiable para
el diagnéstico y seguimiento terapéutico de
las enfermedades pilosas. Algunos de estos
patrones no son patognomonicos de una en-
fermedad especifica, lo que puede conducir
a errores diagnésticos de no contar con el
adiestramiento y experiencia adecuados por
parte del dermatdlogo que la realiza, de ahi la
importancia del estudio y la investigacién sobre
el tema. Cuadro 1
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Cuadro 1. Comparacién entre tifia inflamatoria (tipo querién)
y foliculitis decalvante (bacteriana)

Tina inflamatoria Foliculitis decalvante

Pelos en coma Pelos en penacho
Pelos en sacacorcho Eritema perifolicular
Puntos negros Escamas amarillentas
Pelos en c6digo morse Costras
Escama amarillenta difusa Pdstulas foliculares

CONCLUSIONES

En la actualidad se han desarrollado nuevas he-
rramientas para el diagnéstico dirigido de ciertos
padecimientos, entre ellas, la tricoscopia, misma
que ha cobrado importancia en las enfermedades
de pelo, que, en nuestro caso, esclarecié una
ruta diagnostica dirigida sin realizar procedi-
mientos invasivos. Se comunica este caso para
insistir en la similitud clinica que puede haber
en este tipo de afecciones y en la importancia
de sospechar esta causa flingica en pacientes
que no respondan al manejo habitual, asi como
comenzar a usar la tricoscopia como parte del
abordaje diagnéstico.
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