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Casos CLiNICOS

Pustulosis aguda erosiva del cuero cabelludo

Patricio Llancapi', Carolina Delgado?, Francisco Mendoza®

RESUMEN

La Pustulosis Erosiva del cuero cabelludo fue descrita por pri-
mera vez por Pye, Peachy y Burton en 1979, en mujeres ma-
yores'. De etiologia y patogenia no del todo clara, se relacio-
na con exposicién a trauma local. Se presenta como lesiones
erosivas, costrosas y pustulosas de caracter estéril. Su cuadro
histoldgico no es especifico, por lo que el diagnéstico es de ex-
clusion. Se han reportado multiples tratamientos, pero los que
han demostrado mejor resultado se basan en el uso de corticoi-
des topicos de alta potencia y retinoides orales.

Presentamos un caso de pustulosis erosiva del cuero cabelludo
en un paciente varén y una revision de los principales aspectos
clinicos e histopatologicos de esta enfermedad.

Palabras claves: Pustulosis Frosiva del Cuero Cabelludo;
Diagnostico; Tratamiento.

SUMMARY

In 1979 Pye, Peachy and Burton described the Erosive Pus-
tular Dermatosis of the scalp in elder women. The etiolo-
gy and pathogenesis is still unknown; nonetheless, it is most
commonly associated with the exposure to local trauma. The
disease is manifested as sterile erosive, crusty and pustular
lesions on the scalp. Its histological profile is unspecific; the-
refore, it 1s a diagnosis of exclusion. Multiple treatments have
been reported, high-potency topical corticosteroids and oral
retinoids have shown favorable response. Herein we present a
case of an erosive pustular dermatosis of the scalp on a male
patient and a review of the clinical and histological characte-
ristics of this disease.

Key words: Erosive pustular dermatosis of the scalp; diag-
nosis; treatment.

La Pustulosis Erosiva del cuero cabelludo es una enti-
dad poco frecuente, de etiologia atn desconocida. Fue
descrita por primera vez por Pye, Peachy y Burton en
1979'. Es considerada como un desorden inflamatorio
no infeccioso, aunque puede existir sobreinfeccion con
Staphylococcus aureus y Candida albicans’. De mayor
ocurrencia en personas afiosas y calvas, con predomi-
nio del sexo femenino. Si bien su patogénesis no es del
todo conocida, se ha observado una apariciéon posterior
a trauma local como: radioterapia, injertos, craneoto-
mia, crioterapia, aplicacion de sustancias irritantes como
tratamientos con d-fluorouracilo, laser, exposicion pro-
longada a radiacion UV?. Se ha reportado una posible
asociacion con enfermedades autoinmunes como: artritis
reumatoide, hepatitis autoinmune, tiroiditis de Hashimo-
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to y arteritis de Takayasu; sin embargo, no se ha podido
establecer una conexion patogénica directa’.

La importancia de presentar y analizar este caso radica
en lo infrecuente que resulta en la practica clinica diaria,
lo que lleva en muchas ocasiones a no realizar un diag-
noéstico y tratamiento certero y oportuno.

Caso CLiNICcO

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino,
de 61 anos de edad, que consulta por lesion de cuero
cabelludo de 8 meses de evolucion de caracter asintoma-
tico. Como antecedente refiere, 4 meses antes, extirpa-
ci6n quirdrgica con injerto cutaneo por presentar lesion
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cutanea exofitica en la misma zona anatémica, la que al
estudio histologico se rotulé como queratosis actinica del
tipo hipertrofica. A los 4 meses post-cirugia desarrolla
lesiones erosivas, pustulosas y costrosas en la zona que
fue intervenida previamente.

Por dichas lesiones fue tratado con Imiquimod, Limeci-
clina, Bagomicina, Mupirocina sin respuesta alguna. Al
examen dirigido se observan lesiones pustulosas sobre
base eritematosa que comprometen mas del 75% de la
superficie injertada extendiéndose hacia el area frontal
(Figura 1). No se palpan adenopatias cervicales y no se
aprecian otras lesiones en el resto de la piel y mucosas.

Se realizo estudio histopatologico que reveld: placa de
alopecia con ausencia de la mayoria de los foliculos pi-
losos con foliculitis supurativa y granulomatosa intensa,
que compromete hasta la profundidad del foliculo. El
exudado inflamatorio se extiende por todo el espesor de
la dermis y parte del tejido adiposo subcutaneo, y esta
formado por linfocitos, células plasmaticas, neutrofilos,
histiocitos y células gigantes multinucleadas de tipo cuer-
po extrafio (Figura 2). Inmunofluorescencia negativa
para IgG, IgM, C3.

PCR para micobacterias, estudios bacteriologicos y mi-
coldgicos resultaron negativos, otros examenes comple-
mentarios como: hepatitis G, VDRL y HIV resultaron
negativos. De igual forma hemograma y perfil bioqui-
mico normales.

Se inici6 tratamiento consistente en: Sulfato Zinc 200
mg/dia, gel topico de Dapsona 5% 2 veces al dia y Pred-
nisona 30 mg/dia dosis que se mantuvo por tres meses
iniciando posteriormente su descenso gradual. Con di-
cha terapia se obtiene desaparicion del fenémeno infla-
matorio y de las pustulas (Figura 3).

Di1scusION

El diagnéstico de la Pustulosis Erosiva puede llegar a ser
dificil y tardio, este se considera un diagnéstico clinico de
exclusion al no poseer histopatologia caracteristica. Al
examen dermatologico se caracteriza por presentar le-
siones erosivas, costrosas y pustulosas. En la histologia, la
epidermis puede estar normal, con hiperqueratosis, con
erosiones o atrofica, con o sin edema, y pustulas subcor-
neales ocasionales. La dermis puede contener infiltrado
inflamatorio con linfocitos, neutréfilos y células plasma-
ticas’.

Figura 1

Lesion inicial de 8 meses de evoluciéon con maltiples tratamientos.

Figura 2
Toliculitis supurativa y granulomatosa intensa, con exudado for-
mado por linfocitos, plasmocitos, neutréfilos, histiocitos y células
gigantes multinucleadas.

Figura 3
Lesion bajo tratamiento de 5 meses de evolucion.



Se deben plantear como diagnostico diferencial: lupus
eritematoso discoide y penfigoide localizado, que pue-
den manifestarse con lesiones costrosas y erosivas; pue-
den localizarse en la cabeza, pero su histologia e inmu-
nofluorescencia nos ayuda a diferenciarlo.

Otros cuadros localizados en cuero cabelludo que se
pueden manifestar de igual forma clinica incluyen: pe-
rifoliculitis capitis abscendens et suffodiens, foliculitis
decalvante y foliculitis en penacho; en que la presencia
de escamo-costras y abcesos perifoliculares ayudan a su
diferenciacién. Otra entidad que se debe plantear es la
psoriasis pustulosa, enfermedad en que los antecedentes
familiares tienen un rol importante a tener presente. Ii-
nalmente algunas formas de carcinoma epidermoide se
pueden asemejar clinicamente, pero el estudio histopato-
l6gico es el que nos ayudara a establecer el diagnostico®.

Se han probado multiples modalidades terapéuticas. En
la terapia de primera linea se encuentran los corticoides
topicos de alta potencia como el clobetasol al 0,05% y
retinoides orales, otros tratamientos propuestos incluyen
corticoides topicos, tacrolimus topico, dapsona oral, cal-
cipotriol topico, dapsona gel al 5%, terapia con Sulfato
de Zinc oral. Estos han demostrado buenos resultados
con algunos meses de tratamiento®’. Se encuentran tam-
bién en la literatura tratamientos exitosos con terapia
fotodindmica con Acido 5-Aminolevulinico?. El uso de
antibidticos topicos y sistémicos en ausencia en sobrein-
feccion no han demostrado efectividad. En nuestro caso
se decidi6 utilizar dapsona en gel, buscandose efecto
antiinflamatorio y antineutrofilico; basados en el éxito
de dapsona oral en otras publicaciones que apoyaran su
uso.

El curso clinico es variable, en general tiene un curso
lento y progresivo con erosiones, pustulas y costras que
tienden a la cronicidad, que en meses o afios pueden
afectar extensas areas de la piel, llevando a provocar
alopecia cicatricial’. Excepcionalmente, en casos de mu-
chos anos de evolucion se ha descrito la presencia de car-
cinoma sobre este proceso'’, por lo que es recomendable
la deteccion, tratamiento y seguimiento oportuno de esta
patologia.

CONCLUSION

La Pustulosis Erosiva Aguda es una patologia de etiolo-
gia aun desconocida, infrecuente, de patogenia atn en
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estudio, que ha sido relacionada con traumas locales en
el cuero cabelludo. Al poseer una histopatologia no pa-
tognomonica, obliga al clinico a realizar un diagndstico
de exclusion, considerando en sus diagnosticos diferen-
ciales patologias como: lupus eritematoso discoide, pso-
riasis pustulosa, carcinoma epidermoide, eccema sobre-
infectado, liquen plano.

Si bien se han probado multiples esquemas terapéuticos,
los tratamientos que han demostrado mejores resultados
se basan en el uso de corticoesteroides topicos y retinoi-
des orales, también el uso tacrolimus topico, dapsona
oral, terapia con Sulfato de Zinc oral, los que han de-
mostrado buenos resultados a mediano —largo plazo. En
nuestro caso la asociaciéon de sulfato de zinc oral mas
dapsona gel al 5% ha permitido mantener el cuadro en
remision.
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