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RESUMEN
resentamos el caso de un hombre de 24 anos de
P edad, con aparicién subita de nédulos fluctuantes
e inflamatorios en la zona del vértex del cuero
cabelludo, dolorosos, que fueron aumentando de
tamano progresivamente, y haciéndose mas numerosos y
confluyentes. La patologia reporta: foliculitis cronica profunda
granulomatosa. La celulitis disecante del cuero cabelludo
es una enfermedad cronica, supurativa, poco comun. Nues-
tro paciente fue tratado con isotretinoina a dosis de 1 mg/
kg/dia, con resolucion clinica de las lesiones y detencion de
la caida activa del pelo.

Palabras clave: perifoliculitis capitis abscedens et su-
ffodiens, isotretinoina

SUMMARY

We present the case of a 24 year-old man with sudden
appearance of fluctuant andinflammatory nodules in the area
of the vertex of the scalp, painful, that were increasing pro-
gressively of size, and being made but numerous and flow
together. The pathology reports: deep chronic foliculitis. The
dissecting cellulitis of the scalp is a chronic iliness, not very
common. Our patient was treated with isotretinoin at a dose
of 1 mg/kg/day, with clinical resolution of the lesions and
detention of the active fall of hair.
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CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino
de 24 afos de edad, con cuadro clinico de 15 dias de evolu-
cion de aparicion subita de nodulos renitentes en el cuero
cabelludo, dolorosos, que fueron aumentando de tamanopro-
gresivamente, y haciéndose mas numerosos y confluentes.

Al examen fisico el paciente presenta multiples absce-
sos fluctuantes, de 4 cm de diametro, confluyentes, ubica-
dos en la zona del vértex del cuero cabelludo, sin drenaje
activo y con evidencia clinica de caida activa de pelo en la
zona afectada. Los hallazgos clinicos eran compatibles con
celulitis disecante del cuero cabelludo (Figuras 1, 2). Se
decide tomar biopsia confirmatoria de la piel afectada, y
durante el procedimiento se evidencia drenaje de abundan-
te material seropurulento y comunicacion entre las zonas
quisticas. La biopsia reporta epidermis sin alteraciones,
dermis con foliculos pilosos con adyacente inflamatorio, lin-
focitario y neutrofilico, en moderada cantidad, con granulo-
mas epitelioides. Ademas, areas de fibrosis cicatrizal. Esta
histopatologia es compatible con foliculitis cronica profunda
granulomatosa (Figuras 3-5).
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Figura 1. Se evidencia caida activa de pelo.
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Figura 2. Multiples abscesos fluctuantes en vértex.

Figura 4. Infiltrado perifolicular de predominio linfocitario y
neutrdfilo.
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Figura 5. Epidermis sin alteraciones e infiltrado inflamatorio
perifolicular.

Se inici6 manejo con isotretinoina a dosis de 1 mg/kg/
dia. Se control6 al paciente a los 8 y 15 dias de inicio de la
terapia, encontrando notable respuesta clinica y resolucion
total de las lesiones quisticas después de tres semanas de
tratamiento y detencion de la caida activa del pelo en el
area afectada. El paciente continud su tratamiento con ade-
cuada evolucion hasta completar tres meses con el medi-
camento.

Después de tres meses de tratamiento y resolucién de
las areas fluctuantes, el paciente presentaba escasas zo-
nas de alopecia cicatrizal en areas de vértex.

DISCUSION

La perifoliculitis capitis abscedens et suffodiens es una
enfermedad supurativa cronica poco comun, caracterizada
por la apariciéon de multiples nédulos en el cuero cabelludo,
inflamatorios, supurativos, con intercomunicacion y drenaje
de material seropurulento. Los hombres adultos de raza
negra estan mas comunmente afectados. Su etiologia es
desconocida y se piensa que este proceso inflamatorio es
una variante del acné vulgar, muy similar a la hidradenitis
supurativa y al acné conglobata.

Para su manejo se ha descrito el uso de corticoides
intralesionales y el uso de isotretinoina a dosis de 0.5-1.5
mg/kg/dia por 4 a 6 meses. También se puede realizar el
drenaje de las lesiones quisticas con marsupializaciéon de
los senos intercomunicantes.

© 310



Volumen 13, Numero 4, Diciembre de 2005

Perifoliculitis capitis abscedens et suffodiens (Celulitis disecante del cuero cabelludo)

Bibliografia

1.

Salim A, David J, Holder J. Dissecting cellulitis of the
scalp with associated spondylarthropathy:

Case Report and Review. J Eur Acad Dermatol Vene-
reol 2003; 17(6):689-91.

Stites PC, Boyd AS. Dissecting Cellulitis in a White Male:
A Case Report and Review of the Literature. Cutis 2001;
67(1):37-40

© 311

3.

Sheinfeld NS. A case of dissecting cellulitis and a re-
view of the literature. Dermatol Online J 2003; 9(1):8.

Sperling LC. Scarring alopecia and the dermatopatho-
logist. J Cutan Pathol 2001; 28(7):333-42.








