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CASOS CLINICOS

Celulitis disecante del cuero cabelludo

Dissecting cellulitis of the scalp
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RESUMEN

La celulitis disecante del cuero cabelludo es una alopecia del tipo neu-
trofilica que pertenece al grupo de las alopecias cicatriciales primarias.
Se considera una dermatosis inflamatoria de curso cronico, recurrente,
que afecta principalmente a los hombres de raza negra. Se caracteriza
por la formacion de nédulos dolorosos y supurativos en el cuero cabe-
lludo, que pueden evolucionar a la formacion de cicatrices y alopecia
permanente. En este caso clinico describimos el manejo exitoso de un

ABSTRACT

Dissecting cellulitis of the scalp is an alopecia of the neutrophilic type
that belongs to the group of primary scarring alopecias. It is considered
an inflammatory dermatosis of chronic, recurrent course that mainly
affects black men; it is characterized by the formation of painful and
suppurative nodules on the scalp, which may progress to scar formation
and permanent alopecia. This case report describes the successful
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paciente con celulitis disecante del cuero cabelludo con el uso de iso-
tretinoina y corticosteroides intralesionales. Se destaca la importancia
del diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno para prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida.
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management of a patient with dissecting cellulitis of the scalp using
isotretinoin and intralesional corticosteroids. The importance of early
diagnosis and timely treatment to prevent complications and improve
quality of life is emphasized.
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CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 24 afios, sin antece-
dentes personales, que acudid al Servicio de Derma-
tologfa por presentar lesiones supurativas y algunas
cicatrices alopécicas en el cuero cabelludo de 3 anos
de evolucién tratadas con antibiéticos y antimicdticos
con persistencia de las mismas.

Al examen fisico se observaban multiples nédulos
levemente eritematosos, de superficie lisa, fluctuantes,
dolorosos a la palpacién, con salida de secrecién sero-
hemdtica, localizados en la zona del vertex y la regién
occipital, acompafados de placas alopécicas (Foto 1).

Se solicitaron laboratorios generales y se realizaron
dos tomas de biopsias del vertex con punch para estu-

dio histopatolégico, cultivo y antibiograma de gérme-
nes comunes. Los resultados mostraron aumento de la
VSG, y el resto del laboratorio y el cultivo no arrojé re-
sultados patoldgicos. El estudio histopatolégico infor-
m¢ foliculitis y perifoliculitis con moderado infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario a nivel de la dermis
profunda, con dreas de fibrosis concéntrica y preser-
vacién de las glindulas sebdceas. (Fotos 2 y 3). Con
los hallazgos clinicos y la histopatologia se arribé al
diagndstico de celulitis disecante del cuero cabelludo.
Se instaurd tratamiento con isotretinoina 20 mg/dia
via oral y a los 2 meses por buena tolerancia se deci-
dié aumentar la dosis a 40 mg/dia durante 8 meses
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(0,5 mg/kg/dia). Adicionalmente, se realizaron infil-
traciones mensuales en algunos nédulos residuales con
triamcinolona aceténido de 6 mg/ml (0,1 ml por cm?).
El paciente evolucioné favorablemente con reduccién

significativa de los nédulos supurativos, zonas de creci-
miento de pelo y aisladas placas alopécicas cicatriciales
en el cuero cabelludo.

FOTO 1: Nodulos en la zona del vertex, fluctuantes, de varios tamafios,
dolorosos, y placas alopécicas cicatriciales.

FOTO 2: Foliculitis y perifoliculitis en la dermis profunda con preservacion de
las gldndulas sebéceas (HyE, 10X).

FOTO 3: Infiltrado linfoplasmocitario folicular y perifolicular con fibrosis
concéntrica (HyE, 40X).

COMENTARIOS

La celulitis disecante del cuero cabelludo, o peri-
foliculitis capitis abscedens et suffodiens de Hoffman, es
una dermatosis inflamatoria, crénica y recidivante del
cuero cabelludo. Se encuentra dentro de la clasifica-
cién de las alopecias cicatriciales primarias neutrofili-
cas y representa el 1% de la totalidad de las alopecias
cicatriciales'. Afecta principalmente a los hombres en-
tre los 18 y 40 afios, siendo los afroamericanos los mds
afectados®. Forma parte de la tétrada de obstruccién
folicular junto con el acné conglobata, la hidradenitis
supurativa y el quiste pilonidal®. Su etiologia se desco-
noce con exactitud, sin embargo, la colonizacién por
Staphylococcus Aureus en el cuero cabelludo se ha im-
plicado como factor contribuyente. Se ha sugerido que
el mecanismo de “superantigenos” o citotoxinas que se
unen al CMH clase II puede desempenar un papel en
la patogénesis de la enfermedad®.

Desde el punto de vista clinico, las primeras lesio-
nes son pustulas y papuloptstulas que evolucionan
mis tarde a nédulos dolorosos fluctuantes confluentes,
abscesos y trayectos fistulosos que terminan en alope-
cia cicatricial. Las lesiones tienen cardcter evolutivo y
generalmente se inician en la zona del vertex y la re-
gion occipital del cuero cabelludo?. Los hallazgos tri-
coscdpicos mds caracteristicos son los puntos amarillos
en “3D” superpuestos sobre pelos distréficos, puntos
marrones o comedones abiertos, puntos negros o “pe-
los cadavéricos”, pelos vellosos y orificios foliculares
vacios. En una fase mds avanzada se objetivan grandes
dreas de atriquia sin ostium foliculares, puntos blancos
cicatriciales y alguna pustula perifolicular’.

Las caracteristicas histopatolégicas no son espe-
cificas y dependen del estadio de la enfermedad. Se
observa dilatacién de los infundibulos obstruidos por
tapones cérneos. Dentro del foliculo se aprecian neu-
tréfilos que llevan a la perforacién del epitelio folicu-
lar, con posterior formacién de abscesos dérmicos y
subcutdneos. A medida que la enfermedad progresa,
se generan trayectos fistulosos que estdn recubiertos de
epitelio escamoso estratificado®; el infiltrado es de tipo
mixto con presencia de linfocitos, células plasmdticas y
células gigantes de tipo cuerpo extrafio. Adicionalmen-
te se puede observar amplia fibrosis con destruccién de
anexos con la subsiguiente alopecia cicatricial’.

Los diagndsticos diferenciales mds relevantes son el
acné queloideo de la nuca, la foliculitis decalvante, el
querién de Celso y la alopecia central centrifuga®.

La terapéutica incluye desde tratamientos topicos
hasta anticuerpos monoclonales sistémicos segin el
grado de severidad de la enfermedad. Dentro de los
tratamientos tdpicos se recomiendan los corticosteroi-
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des de alta potencia y los antibiéticos como clindami-
cina al 1%. El aceténido de triamcinolona intralesional
es el estdndar de atencién para las lesiones activas y la
dosis varfa de 3,33 mg/ml a 10 mg/ml, y alrededor de
0,1 ml a 0,5 ml por lesién’. Existen buenas respuestas
con ciclos de tetraciclinas, rifampicina y clindamicina
como terapia coadyuvante para reducir la inflamacién
y prevenir infecciones secundarias. La isotretinoina se
la considera de primera linea a dosis de 0,5 mg/kg/dia
hasta 1,5 mg/kg/dia y puede durar desde 1 afio hasta
18 meses, segtin la evolucién clinica del paciente®. En
los casos severos o recidivantes se ha descrito el trata-
miento con bioldégicos inhibidores de TNF-a como el
adalimumab, con una dosis de carga de 80 mg y con
dosis de mantenimiento de 40 mg cada 2 semanas o
infliximab 5 mg/kg en intervalos de 8 semanas. Se debe
tener en cuenta la realizacién de una cirugfa para el
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drenaje de las lesiones activas, la reseccién quirtrgica
q g

y el injerto de piel en pacientes con falla terapéutica y

terapia ldser para la mejoria estética de las cicatrices.

CONCLUSIONES
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