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v El Foliculo
en Llamas:

Descifrando la Histopatologia
de las Alopecias Cicatrizales




Esta conferencia ofrece una vision de los tipos
mas comunes de AC:

Liguen planopilar

Alopecia fontal fibrosante
Liquen planopilar en patréon de distribucién

 Pseudopelada de Brocq

* Lupus eritematoso y sus variantes
* Foliculitis decalvans

* Foliculitis disecantey

Acnhé queloidal

Destacando sus presentaciones clinicas e
histoldgicas distintivas.
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O] INTRODUCCION

Las AC constituyen una de las areas mas dificiles
y complejas en el estudio de las alopecias.

Una amplia variedad de condiciones puede dar
lugar a una AC, por un proceso primario o
secunhdario, tanto de origen folicular como no
folicular.

En las AC primarias hay pérdida permanente del
cabello por dano inflamatorio irreversible en los
foliculos pilosos.

Casi siempre sin recuperacion completa.




02 BIOPSIA Y CLASIFICACION

 Es recomendable tomar dos biopsias
con punch de 4.0 mm.

e Se debe analizar tanto secciones
verticales como horizontales.

 Debido a las dificultades para llegar a
un diagnostico en lesiones tardias, es
iImportante evaluar los resultados de
la biopsia en conjunto con el cuadro

clinico.

Vertical

Horizontal




D. Seborreica

F. Decalvans  \ “* : ; Psoriasis

SECCIONES VERTICALES

Se prefieren cortes verticales en AC
muy superficiales o muy profundas

* Dermatitis seborreica
* Foliculitis decalvans
* Psoriasis

* Lupus discoide

* Dermatosis erosiva

* Celulitis disecante

* Acné gueloidal

* Tina capitis




02 CLASIFICACION

 La clasificacion de las alopecias ha sido dificil.

 Habitualmente no se conoce la causa en la mayoria de ellas y existe una gran
superposicion clinica e histologica.

» Se ha propuesto muchas clasificaciones.

 La clasificacion actual se basa en criterios histoldgicos, de ahi la importancia
de la biopsia como herramienta diagnostica.

« Es imperfecta y con seguridad sera sometida a revision.



ALOPECIA CICATRICIAL (Perdida de Cabello por Cicatrizacion

sa 1. ALOPECIA CICATRICIAL PRIMARIA
Basado en el infiltrado inflamatorio predominante.

v

| A ALOPECIAS LINFOCITICAS
e Liquen Planopilaris
o Clasico
o Alopecia Fibrosante Frontal
o Sindrome de Graham Little-
Piccardi

_..>
e | upus Eritematoso Discoide

* Alopecia Cicatricial Centrifuga
Central

* Alopecia Mucinosa
 Pseudopelada de Brocq

e Queratosis folicular espinulosa decalvans

v

> B. ALOPECIAS NEUTROFILICAS |

* Foliculitis Decalvante

e Celulitis Disecante del Cuero
Cabelludo

C. ALOPECIAS MIXTAS
» Acné Queldideo de la Nuca
* Acné necrotica

» Dermatosis Pustulosa Erosiva
del Cuero Cabelludo

2. ALOPECIA GICATRICIAL SECUNDARIA

|. TRAUMATISMOS Y LESIONES

e Quemaduras fisicas, radiacian,
traccion seveta, clrugia/accidentes

Il. INFECCIONES
 Micoticas

* Bacterianas

e \/irales

[1l. CONDICIONES INFLAMATORIAS

e Esclerodermia Localizada
e Sarcoidosis
* Psoriasis

IV. NEOPLASIAS

« Carcinoma Basocelular
e Carcinoma Espinocelular
* Enfermedad metastasica




SPECIAL REPORT

Summary of North American Hair Research
Society (NAHRS)-sponsored Workshop on
Cicatricial Alopecia, Duke University Medical
Center, February 10 and 11, 2001

Elise A. Olsen. MD,* Wilma F. Bergfeld, MD,” George Cotsarelis, MD.© Vera H. Price. MD ¢
Jerry Shapiro, MDD Rodney Sinclair, MD," Alvin Solomon, MD ® Leonard Sperling, MD "

Kurt Stenn, MD.' David A. Whiting, MD.! and the members of the Workshop on Cicatricial
Alopecia®* Durbam, North Carolina; Cleveland, Obio; Pbiladeipbia, Pennsylvania; San Francisco,
California; Vancouver, British Columbia: Melbourne, Australia: Atlanta, Georgia: Betbesda,
Maryland; Skillman, New Jersey,; and Dallas, Texas

Esta clasificacion fue propuesta en la
primera reunion de consenso de la
Sociedad Americana de Investigacion
del Pelo (NAHRS).

Ha ganado amplia aceptacion y sera la
base de esta conferencia.

Linfocitica
- Lupus eritematoso cutaneo crénico
- Liquen planopilaris
- Liquen planopilaris clasico
- Alopecia frontal fibrosante
- Liquen planopilar en patrén de distribucion
- Liquen planopilar en patrén difuso
- Sindrome de Graham—Little

- Pseudopélade (Brocq)

- Alopecia cicatricial centrifuga central

- Alopecia mucinosa

- Queratosis folicular espinulosa decalvans

Neutrofilica
- Foliculitis decalvans
. Celulitis disecante

Mixta
- Acné keloidalis
- Acné necrotica
-  Dermatosis erosiva

No especifico

Olsen, E.A., Bergfeld, W.F., Cotsarelis, G. et al. (2003) Workshop on Cicatricial Alopecia. Summary of North American Hair Research Society (NAHRS)-sponsored Workshop on Cicatricial Alopecia. J Am Acad Dermatol, 48, 103—-110
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FOLICULO PILOSO HUMANO NORMAL: CORTE VERTICAL

Epidermis e

Dermis
Papilar

Dermis
(Reticular)

Hipodermis

Tallo del pelo

Ostium

Glandula Sebacea

Musculo Erector
del Pelo
(Arrector Pili)

Melanocitos

Bulbo Piloso

PATOGENESIS

La patogénesis de las AC apenas se ha
comenzando a entender.

El promontorio, el segmento del foliculo
piloso situado en la insercién del musculo
erector, frecuentemente emerge como una
diana critica en la patogénesis de las AC.

Esta region (=) alberga las células madre y
desempena un papel crucial en el ciclo
capilar.

En la mayoria de las AC, la caracteristica
histoldgica distintiva es la dermatitis de
interfaz concentrada en el istmo y el
infundibulo superior.

Excepto en la celulitis disecante.



Liquen plano pilar

PATOGENESIS

 La patogénesis de las AC apenas se ha
comenzando a entender.

* El promontorio, el segmento del foliculo
piloso situado en la insercién del musculo
erector, frecuentemente emerge como una
diana critica en la patogénesis de las AC.

b ™4y

« Estaregion (=) alberga las células madre y
desempena un papel crucial en el ciclo
capilar.

 En la mayoria de las AC, la caracteristica
histoldgica distintiva es la dermatitis de
interfaz concentrada en el istmo y el
infundibulo superior.

 Excepto en la celulitis disecante.




PATOGENESIS

 La patogénesis de las AC apenas se ha
comenzando a entender.

* El promontorio, el segmento del foliculo
piloso situado en la insercién del musculo
erector, frecuentemente emerge como una
diana critica en la patogénesis de las AC.

« Esta region alberga las células madrey
desempena un papel crucial en el ciclo
capilar.

 En la mayoria de las AC, la caracteristica
histoldgica distintiva es la dermatitis de
interfaz concentrada en el istmo y el
infundibulo superior.

Excepto en la celulitis disecante

Foliculitis (celulitis) disecante t t |



e Liquen planopilaris
e Liquen planopilaris clasico
e Alopecia fibrosante frontal
e Liquen planopilar en patron de distribucion

D | F E R E N C |AS e Liquen planopilar en patrén difuso

e Sindrome de Graham-—Little
ENTRE LAS ALOPECIAS CICATRICIALES ,
LINFOCITICAS Y NEUTROFILICAS e Pseudopélade (Brocq)

» Alopecia cicatricial centrifuga central
e Alopecia mucinosa
e Queratosis folicular espinulosa decalvans

Neutrofilica

e Foliculitis decalvans
e Celulitis disecante

e Acné keloidalis
e Acnhé necrotica
e Dermatosis erosiva
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Eje del Cabello —

50 micras

Glandula
Sebacea
Hipoplasica

Infiltrado
Inflamatorio

Concentracion en la
Protuberancia Folicular

Bulbo Capilar

(sitio del nicho de células madre)

Linfocitica

e Lupus eritematoso cutaneo cronico

e Liquen planopilaris
e Liquen planopilaris clasico
e Alopecia fibrosante frontal
e Liquen planopilar en patron de distribucion
e Liquen planopilar en patron difuso
e Sindrome de Graham-—Little

e Pseudopélade (Brocq)

e Alopecia cicatricial centrifuga central

e Alopecia mucinosa

e Queratosis folicular espinulosa decalvans



50 micras

Glandula
Sebacea
Hipoplasica

Zonas de Fibrosis
Perifilicular

Infiltrado Avanzada

Inflamatorio

Concentracion en la

Protuberancia Folicular
(sitio del nicho de células madre)

Bulbo Capilar

Linfocitica

e Lupus eritematoso cutaneo cronico

e Liquen planopilaris
e Liquen planopilaris clasico
e Alopecia fibrosante frontal
e Liquen planopilar en patron de distribucion
e Liquen planopilar en patron difuso
e Sindrome de Graham-—Little

e Pseudopélade (Brocq)

e Alopecia cicatricial centrifuga central

e Alopecia mucinosa

e Queratosis folicular espinulosa decalvans



Linfocitica

e Lupus eritematoso cutaneo cronico

\, e Liquen planopilaris
Y\ Glandula e Liguen planopilaris clasico

Sebs L
Hipoplsica e Alopecia fibrosante frontal
zonas o Fitros e Liguen planopilar en patron :efdlstrlbuuon
\ erifilicular e Liquen planopilar en patron difuso
Infiltrado \ Avanzaga ,q P P P .
Inflamatorio e Sindrome de Graham-—Little
C i6nenl ,
Protiberancia Foliuiar | e Pseudopélade (Brocq)
(sitio del nicho de células madre
e Alopecia cicatricial centrifuga central
Fractura del Tallo Piloso . .
(asociada a fibrosis) ® AlOpECla MUCINOSAd

Bl G e Queratosis folicular espinulosa decalvans
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Linfocitica

e Lupus eritematoso cutaneo crénico

e Liguen planopilaris
e Liquen planopilaris clasico
e Alopecia fibrosante frontal
e Liguen planopilar en patron de distribucion
e Liguen planopilar en patron difuso
e Sindrome de Graham-—Little

e Pseudopélade (Brocq)

e Alopecia cicatricial centrifuga central

e Alopecia mucinosa

e Queratosis folicular espinulosa decalvans



Eje del Cabello — ) @
Célula Gigante : (89 (£9)) &
Multinucleada 5, / @@
@ 50 micrasﬁ
Epidem{is
W, PUSTMS

oo

PMN y
N7/, Linfocitos
/) (@ Glandula
@) Sebacea
& Hipoplasica

Célula Gigante
Multinucleada

Linfocito

- d - 3 W, ) "’.:_, o l-
Infiltrado

Inflamatorio

(Mezcla Compleja) Concentracion en la

Protuberancia Folicular
(sitio del nicho de células madre)
- Infiltrado Mixto Agudo y Crénico

Bulbo Capilar

Neutrofilica

e Foliculitis decalvans
e Celulitis disecante

e Acné keloidalis
e Aché necrotica
e Dermatosis erosiva



Célula Gigante
Multinucleada

Epidermis
\/ P i
_-——/

PMNy
Linfocitos

Y (89, N\ Glandula
Sebacea
A9/ Y Hipoplasica

Multinucleada
Infiltrado Linfocito
Inflamatorio

(Mezcla Compleja) Concentracién en la

Protuberancia Folicular
(sitio del nicho de células madre)
- Infiltrado Mixto Agudo y Cronico

Bulbo Capilar

O5 Alopecias cicatriciales mixtasy
neutrofilicas

Neutrofilica

e Foliculitis decalvans
e Celulitis disecante

e Acné keloidalis
e Aché necrotica
e Dermatosis erosiva



Eje del Cabello
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O5 Alopecias cicatriciales mixtasy
neutrofilicas

Neutrofilica

e Foliculitis decalvans
e Celulitis disecante

e Acné keloidalis
e Aché necrotica
e Dermatosis erosiva



Eje del Cabello /

=
- / —~
i

“——

N ] ’v Wi &
: —— N J "‘;,;'f‘\ - =
> 3 '*qv ) 3 \ | i ‘.,_; V/
N P : 43 3
- N T@( : (‘ A 77 /
\ SO\ I:s ":f, ™) ,. \ W ~ x "r’.- //'/ /
\ [ Q N G AR - g ) & N /\\ ,
| ,ﬁl" )~ f AN \Sr
\ )/ | v -
n, \.-.\ ’ .\ ; ---’ .

| J (] AN o 5 ;
(& ~>"Glandula )4
S A " Sebacea 7~

-

\ ‘\ X

v‘y Hl—;?‘t)'plaspca__,,‘

~<——="">70nas de Fibrosi
S/ Perifilcular

N4/ / Protuberancia Folicular
\ 'l (sitio del nicho de células madre)

7y : AN : - - -
' J RN Fibrosis Dérrmica
@)/ | / ~ Fractura del Tallo Piloso /
(Il 11/ (asociada a fibrosis) 77
|/ (extendiéndose a la |

L \IIRAW / dermis hipodante) #
- 7‘;! - Bulbo Capilar '

O5 Alopecias cicatriciales mixtasy
neutrofilicas

Neutrofilica

e Foliculitis decalvans
e Celulitis disecante

e Acné keloidalis
e Aché necrotica
e Dermatosis erosiva



Alopecias Cicatriciales Linfociticas

Eje del Cabello —f
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Concentracion en la
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LPP es una forma muy particular de LP
El infiltrado inflamatorio esta muy
localizado, asi como la actividad
fibrogénica

Existen multiples presentaciones
clinicas, todas muy similares en su
cuadro histolégico.

1. Ligquen plano pilar clasico

2. Alopecia frontal fibrosante

3. Liguen plano en patron de distribucion
androgenético

Liquen plano difuso

Liquen plano pilar patrn difuso

Sindrome de Graham-Little

a) Alopecia cicatricial del cuero cabelludo,

b) Alopecia no cicatricial en axilay pubis

c) Papulas liguenoides en tronco y extremidades

o u &




Vaina Radicular
Interna Discontinua

Nivel de Seccion

Infiltrado Linfocitico SR Transversal /
Perifolicular A RN (Panel B) /[ / |
Denso , ‘ - :":,_ .............. ) /' ‘,.
\\\ ')(/ I
- J
Fibrosis A.2 Istmo/Protuberancia \ / /
Laminar A Istmo: Vaina Radicular |
| Concéntrica ) 3l ] \'\ Externa Atrofica |
("en piel de cebolla™) ' \
A s
/i A\ 1 ﬁ? .l h'
3 )
& A {rotuberancia
' Células Madre
Danadas — i 5
Fibrosis Laminar i il
— Concéntrica Densa Vaina Radicular
___Bulbo limpio —» (Perifolicular) Externa Atréfica
Infiltrado

Linfocitico
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Inicialmente el infiltrado inflamatorio y la fibrosis
se limitan al foliculo y a la dermis adventicial.

NO hay compromiso del bulbo piloso ni de la
epidermis.

Hay pérdida de glandulas sebaceas

La politrichia NO es un hallazgo importante. Hay
fusidon de dos (rara vez 3-4) infundibulos.

Generalmente los foliculos NO se rompen, no hay
salida de material desde el interior del foliculo
hacia la dermis, y normalmente falta una
reaccion granulomatosa prominente

NO hay mucina intersticial, pero si perianexial.
Tampoco hay compromiso periecrino o un
infiltrado inflamatorio perivascular significativo
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Fase Inicial
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Descamacion prematura de la vaina

radicular interna (VRI)

Apoptosis



Fase Inicial

F(VRE)

Consumo de la vaina radicular externa

Vaina radicular interna indenme (VRI)
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Fase Avanzada

Fase Inicial
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Fase Avanzada
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Cicatriz Folicular



Fase Avanzada
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Cicatriz Folicular



Fase Avanzada




Cicatrices foliculares =
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Cicatrices foliculares
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‘Ojos de buho’ in LPP/AFF

‘Gafas’ en ACCC

Miteva. A comprehensive approach to hair pathology of horizontal sections. Am J Dermatopathol. 35, 2013;529-40.
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Granulomas perifoliculares
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Mucina perifolicular (MPF)



Alopecia Frontal Fibrosante




* Zinkernagel MS, Truéb RM. Fibrosing alopecia in a pattern distribution. Arch Dermatol

* Olsen EA. Female pattern hair loss and its relationship to permanent/cicatricial

ALOPECIA FIBROSANTE EN PATRON

ANDROGENETICO (AFPA) L'a AFPA Yy sus'variantes sc?n formas de
liquen planopilar caracterizadas por la

pérdida de cabello y la destruccion de
foliculos intermedios o miniaturizados.

ORIGINAL ARTICLE | ARTICLES IN PRESS I_a h IStO patO|Og Ila m u eSt ra a |g u n aS

Diffuse variants of scalp lichen planopilaris: Clinical, trichoscopic, and oF rticu | ari d 3 d es:
histopathologic features of 40 patients

Michela Starace, MD « Gloria Orlando, MD 2 [ » Aurora Alessandrini, MD « Carlofta Baraldi, MD »

Francosca Bruni, MD « Bianca Maria Praco, D, PhD  Un numero reducido de foliculos pilosos con
glandulas sebaceas reducidas o ausentes.

« El hallazgo histoldgico mas notable es |a
presencia de un infiltrado liguenoide leve
alrededor del istmo y la region infundibular,
asi como la fibrosis laminar perifolicular gue
afecta principalmente a los foliculos
miniaturizados.

 La presencia de cicatrices fibrosas es
frecuente en pacientes con una larga historia
2000;136:205-11. de la enfermedad.

« Liquen plano en patron de distribucion
androgenético

« Alopecia difusa en patron cicatricial

« Liquen plano pilar patron difuso

alopecia: a new perspective. J Investig Dermatol Symp Proc 2005; 10: 217-221.
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Fibrosis e infiltrado perifolicular “normal”






LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE (LED)

« Una de las muchas formas de afectar el cuero cabelludo es
el LED.



Cambios en el cabello y el cuero cabelludo en el
lupus eritematoso cutaneo y sistémico.

American Journal of Clinical Dermatology

Tabla 1. Manifestaciones en el cabello y el cuero cabelludo en el lupus eritematoso cutaneo y sistémico

Categoria Clasificacion Condicion
LE-especifico LE inespecifico
 Cicatrizal: Efluvio telégeno
Lupus eritematoso discoide Efluvio anageno
~ Paniculitis lupica clasica/profunda Alopecia areata
'No cicatricial: Lesiones cutaneas secundarias relacionadas con LES:
Alopecia difusa no cicatricial en LES | Alopecia mucinosa
Alopecia parcheada no cicatricial en LES Hamartoma folicular basaloide
Cabello lupico | Calcinosis cutanea distrofica en el cuero cabelludo
Paniculitis lapica lineal y anular del cuero Anomalias del tallo del cabello relacionadas
cabelludo con LES

LE lupus eritematoso, LES lupus eritematoso sistémico



LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE
(LED)

Es la unica AC en |la que la actividad
iInflamatoria puede estar presente en
el centro de la placa alopécica.
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Lupus tumidus

Lupus profundo lineal
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PSEUDOPELADA DE
BROCQ (PB)




En 1885, Louis-Anne-Jean Brocq describid
una forma de alopecia cicatricial progresiva,
idiopatica y no inflamatoria, a la que llamo
pseudopéelade, caracterizada clinicamente
por un patron de pisadas en la nieve.

Se trata de una entidad muy controvertida
gue ha sido objeto de un intenso debate
durante casi 150 anos.

Actualmente, muchos de los casos descritos
se consideran las etapas finales de diversas
alopecias cicatriciales, incluyendo LED, LPP y
ACCC.

El término pseudopelada de Brocq debe
restringirse a aguellos pacientes en los que
un examen clinico e histologico exhaustivo,
unido a pruebas de laboratorio relevantes ha
podido excluir todas las demas formas de
alopecia cicatricial.
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TRICHOS | Trichos Solution for

Te Whatu Ora.

Pseudopelade of Brocq - an overview.. %=
Pseudopelade of Brocq

Pseudopelade of Brocg

Scarring Alopecia: Pseudopelade of .
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Primary Idiopathic Pseudopelade of

» Puc N

Te Whatu Ora
Figure 4 - from Pseudopelade of Brocg o i, 3o 1

A Aca AA Pseudopelade of Brocq - wikidoc
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Figure 1 - from Pseudopelade of Brocq
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Pseudopelada de Brocq




FOLICULO PILOSO HUMANO NORMAL: CORTE VERTICAL
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ALOPECIAS CICATRICIALES
NEUTROFILICAS Y MIXTAS

Neutrofilica

e Foliculitis decalvans
e Celulitis disecante

05

e Acné keloidalis
e Aché necrotica
e Dermatosis erosiva



Alopecias Cicatriciales Neutrofilicas y Mixtas
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* La FD representa el prototipo de alopecias con infiltrado de neutréfilos, al menos al principio
de su evolucion. De hecho, casi nunca es la infiltracién predominante.

» Clinicamente hay pustulas, costras y fusion de foliculos pilosos en placas con cicatrices
centrales hipertroficas.

 Hay mas actividad inflamatoria en la periferia.
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Foliculitis decalvans
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vaina radicular
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Foliculitis decalvans



Foliculitis decalvans
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Foliculitis decalvans
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« Otro hallazgo caracteristico
es el “penacho o cabello de
muneca", donde varios
tallos emergen de una
unica abertura folicular.

* Ocurre cuando los foliculos
adyacentes se ven
afectados por el proceso
iInflamatorio y sus aberturas
se fusionan.

* Los grandes mechones de
pelo pueden ser una pista
de formas neutrofilicas y
mixtas de alopecia,
especialmente foliculitis
decalvans y acné
queloidal.
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Foliculitis Decalvans
Hallazgos histolégicos en secciones horizontales




Bohnett MC, Kolivras A, Thompson AA, Thompson CT.
Epidermal thickness is useful in distinguishing lichen planopilaris from

neutrophil-poor/lymphocyte-predominant folliculitis decalvans.
J Cutan Pathol. 2021 Jun;48(6):816-818

Matard B, Cavelier-Balloy B, Reygagne P. Epidermal psoriasiform hyperplasia, an unrecognized sign of folliculitis
decalvans: A histological study of 26 patients. J Cutan Pathol. 2017 Apr;44(4):352-357.

Las lesiones avanzadas de FD pueden ser pobres en
neutrofilos, presentando principalmente linfocitos y
plasmocitos.

En estos casos, diferenciar de un LPP puede ser
complicado, si no imposible. Una pista util para
distinguir la FD de la LPP es el numero de foliculos
fusionados.

Recientemente, se describid la hiperplasia epidérmica
previamente no reconocida en la FD, proporcionando
asi un nuevo criterio histopatolégico para
diagnosticar la FD.
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Combina rasgos de foliculitis decalvante y
liguen plano pilar.

Puede ser concomitante o secuencial.

Puede verse como “LPP con pustulas” o “FD
cronica con cambios liquenoides”.

La fase tardia puede perder los neutroéfilos.

No siempre encaja en la clasificacion clasica
segun el infiltrado predominante.

Requiere unha estrecha correlacioén clinica,
tricoscopica e histologica.



Tricoscopia




éCuando se empezod a sospechar y describir?

2003

NAHRS

La idea surge de casos con transicion FD - LPP

2018

Trueb et al, tricoscopia
dindmica

‘

Clasificacion de
alopecias cicatriciales
por infiltrado
predominante:
linfocitico, neutrofilico o
mixto. FD y LPP quedan
como prototipos
separados.

2019/2020

Yip et al.

Seguimiento tricoscopico
secuencial, algunos
casos de foliculitis
decalvante pueden
desarrollar
caracteristicas de liquen
plano pilar, generando
confusion

2020

Egger / Miteva

Serie de 13 pacientes
con rasgos
concomitantes o
secuenciales; se propone
el concepto de espectro
fenotipico FD—LPP.

2024-2026

Series recientes

Serie de 7 casos con foco
histopatoldgico: foliculos
compuestos,
plasmocitos, granulomas
y utilidad de
antimicrobianos.

‘_

31 pacientes adultos y
14 pediatricos: entidad
infrecuente,
probablemente
subdiagnosticada,
heterogénea y con
posible curso agresivo.



Histopatologia: claves para pensar en el espectro

El diagndstico se fortalece cuando coexisten rasgos cicatriciales linfociticos y supurativos/neutrofilicos.

Rasgos LPP Rasgos FD Solapamiento util

Pustulas o neutrofilos intra o

Inflamacidn linfocitica perifolicular -
perifoliculares

Fusion folicular

Dano de interfase folicular : . .
Costras amarillas o hemorragicas

Plasmocitos prominentes

Fibrosis perifolicular lamelar L. ]
P Politriquia / penachos foliculares

Inflamacion mixta o cambiante

P ’ ° Il I z .
érdida de glandulas sebaceas Ruptura folicular

Tractos fibrosos .
Granulomas a cuerpo extrafio






No es solo una suma de dos
diagnosticos.

Es un patron de AC en el que la
inflamacioén folicular puede
expresar rasgos mixtos neutrofilicos
y linfociticos en el mismo paciente.
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El espectro FD-LPP no depende de una sola imagen: es una correlacion de patrén.

Curso recalcitrante si se trata como una sola entidad

La histologia debe buscar arquitectura folicular alterada, pérdida sebacea, fibrosis,
foliculos fusionados, plasmocitos, granulomas y/o neutrofilos.

Reconocerlo puede orientar manejo combinado antiinflamatorio e
antimicrobiano segun actividad y contexto clinico.



CELULITIS / FOLICULITIS DISECANTE
DEL CUERO CABELLUDO (CD)

Perifoliculitis capitis abscedens
et suffodiens




Es una enfermedad rara que afecta a
hombres jovenes de ascendencia
africana, aunque cada vez se describen
mas casos en hombres blancos.

Afecta predominantemente el vértice y
se va extendiendo centrifugamente.

La presentacion tipica consiste en
nodulos fluctuantes e interconectados
gue progresivamente confluyen, se
rompen y drenan pus.




Debido a amplia
interconexion de los
nédulos en el cuero
cabelludo, la descarga de

material purulento en un
lugar lejano cuando se
pinza un nodulo es un
hallazgo clinico
caracteristico




BIOPSIA

 La CD se estudia mejor con secciones
verticales tradicionales, ya que permite
una visualizacién adecuada de la dermis
profunda y del tejido subcutaneo.




Celulitis disecante



Celulitis disecante
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Foliculitis decalvans Celulitis disecante
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ACNE QUELOIDAL DE

LA NUCA
(AK)




El AK es la forma mas comun de alopecia
cicatricial que ocurre en hombres africanos.

Afecta la nuca, con un predominio de 20 :1
de hombres a mujeres.

La denominacion aché queloidal es
incorrecta, ya que la enfermedad no esta
asociada con lesiones de aché ni con
colageno queloidal.

La enfermedad comienza como papulas
foliculares localizadas que aumentan
progresivamente de tamano y se vuelven
confluyentes, formando placas queloides
con la posterior caida del cabello













ACNE QUELOIDAL DE LA NUCA
HALLAZGOS HISTOLOGICOS

La mejor manera de evaluarlo es con
secciones verticales.
Histologicamente, la lesidn inicial es
similar a la de la FD.

Mas tarde, hay bandas gruesas de
colageno compacto mezcladas con un
infiltrado inflamatorio
linfoplasmacitico.

No se observa colageno queloidal
verdadero
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Conclusiones
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