DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL

Diagndstico

CUERO CABELLUDO

Psoriasis Dermatitis atopica

Pitiriasis Rubra Pilar

Dermatomiositis (tipo Wong)

Dermatitis seborreica Dermatitis de contacto alérgica Lupus cutaneo discoide

Base inflamatoria eritematosa con grado de descamacion variable (desde
descamacion fina a gruesa adherida; escamas plateadas o blanquecinas que
se desprenden al raspado).

Puede localizarse en cualquier zona del cuero cabelludo, pero suele ser mas
frecuente en region occipital y temporal (retroauricular)

Normalmente no avanza mas de 1-2 cm de la linea de implantacion del pelo.

Lesiones tipo psoriasiforme muy pruriginoso

Hiperqueratosis foliculary destruccion del foliculo Lesiones tipo psoriasiforme (escamas finas o
piloso gruesas) muy pruriginoso

Clinicamente puede ser indistinguible de fases Puede observarse queratosis folicular prominente
iniciales de la pitiriasis rubra pilar

Erupcion eritemato-escamosa pruriginosa que se Placa alopécica con atrofia central,

localiza principalmente en la linea de implantacion del descamacién periféricay tapones cérneos.
cabello, con extension al area retroauricular, auricular, La localizacion mas frecuente de este tipo
y region cervical lateral y posterior de lupus cutaneo es en cabezay cuello

Descamacion fina sobre base eritematosa
ocasional. No se extiende mas alla de la linea de
implantacion del pelo

Descamacién amarillenta de aspecto “graso”
sobre fondo anaranjado. No suele extenderse
mas alla de la linea de implantacion del pelo

Clinica cuero
cabelludo

Placas psoriasiformes en palmas y plantas

Puede asociar lesiones de otras enfermedades | Afectacion palmo-plantar de aspecto céreo
autoinmunes (ej. Vitiligo) Progresion de las lesiones en direccion cefalocaudal
Signos de fotosensibilidad Afectacion ungueal

Sensacion de quemazdén mas que prurito
Prurito de intensidad variable (normalmente intenso) | Lesiones de dermatitis seborreica facial (cejas,
Lesiones de dermatitis en otras localizaciones surco nasogeniano)y tronco anterior
Riesgo de sobreinfeccion bacteriana por rascado | Siafectacion intensa en linea de implantacion del

Lesiones de lupus discoide en area facial
La dermatitis suele respetar las zonas cubiertas por | mas frecuente que en otras areas
pelo (en infrecuente observar dermatitis en estazona) | Lalesion suele ser asintomatica

Asocia prurito y/o sensacién de quemazon
Lesiones de psoriasis en otras localizaciones
AF de psoriasis

Datos clinicos
asociados

Tipo de alopecia

Curso clinico

Pruebas
complementarias

Tratamiento

Cribado de artropatia psoriasica

Efluvio telégeno
No cicatricial
En ocasiones puede ser cicatricial (seguin gravedad)

Croénico y recurrente

No precisa

Corticoide topico (espuma, solucion)

Corticoide en champu

Queratoliticos (4cido salicilico, urea)

Derivados alquitranados (alquitréan de hulla) en champt

En casos refractarios debe plantearse tratamiento sistémico

(costras melicéricas si estafilococo aureus)

Efluvio telogeno
No cicatricial

Crénicoy recurrente

No precisa

Champu de uso diario suave y sin fragancias
Corticoide topico (espuma, solucion)
Corticoide en champu

En casos refractarios debe plantearse tratamiento

sistémico

pelo (corona venérea) descartar secundarismo
luético

Efluvio telogeno
No cicatricial

Cronico y recurrente

No precisa

Corticoide topico (espuma, solucion)
Corticoide en champu

Efluvio telégeno si inflamacion importante y mantenida

Aguda o subaguda

Pruebas epicutaneas

La principal fuente de contacto son los cosméticos de

uso capilar (champu, tintes, etc.)

Eliminar el contacto con el alérgeno responsable
Corticoide topico (espuma, solucion)
Corticoides orales

Corticoide en champu

Infrecuente asociacién con lupus sistémico

Alopecia cicatricial

Cronico y persistente

Biopsia cutanea

Corticoide tépico
Inhibidor topico de la calcineurina
Infiltracion de plasmarico en plaquetas

Eritema heliotropo
Papulas de Gottron

Alopecia no cicatricial

Cronico y persistente

Biopsia cutanea
Autoanticuerpos especificos

Corticoide tépico (espuma, solucion)

Corticoide Champu

Tratamiento inmunosupresor dependiendo de si
hay o no afectacion muscular

Puede empeorar con la exposicién solar

Efluvio telogeno
Alopecia no cicatricial

Cronico y persistente

Biopsia cutanea

Corticoide topico (espuma, solucion)

Corticoide champu

Queratoliticos asociados (acido salicilico, urea)
Champu con derivados alquitranados (brea de
hulla)

Segun gravedad tratamiento sistémico y/o
biolégico
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Diagnostico

Clinica
cuero
cabelludo

Datos clinicos
asociados

Tipo de alopecia
Curso clinico

Pruebas
complementarias

Tratamiento

Tina cuero cabelludo

Trichophyton tonsurans: dermatitis seborreica-like
con descamacion fina, asintomatica sin placas
alopécicas

Microscoprus canis: placas inflamatorias con
pérdida de pelo y formacion de pustulas.

Adenopatias

Querion de Celso en formas inflamatorias (M.
canis)

Riesgo de sobreinfeccion bacteriana

Alopecia no cicatricial
Querion de Celso: puede desencadenar alopecia
cicatricial

Agudo

Luz de Wood (M. canis fluorescencia amarilla)
Cultivo de escamas y cultivo de pelo

Antifungico topico

Antifungico oral 3-4 semanas

Terbinafina o griseofulvina

Debe explorarse a los contactos estrechos y
valorar tratamiento

Siinflamacion debe plantearse corticoide topico
u oral

Si sobreinfeccion bacteriana, valorar asociar
antibidtico topico u oral

Liquen plano pilar

Eritema perifolicular con
descamacion asociada,
pruriginoso.

Localizacién mas
frecuente en vértex.
Puede asociar afectacion
cutanea y/o mucosa de
liqguen plano

Papulas faciales

Alopecia cicatricial

Cronicoy persistente
Biopsia cutanea

Corticoide topico (espuma,
solucion)

Corticoide Champu
Antipaltdicos

Segun gravedad,
inmunosupresores
sistémicos

Foliculitis decalvante

Lesiones inflamatorias perifoliculares con
formacion de pustula que evoluciona a
costra serohematica. Pueden agruparse
lesiones formando una placa inflamatoria

Pelos en penacho

Mas frecuente en varones jovenes

Alopecia cicatricial

Cronico, cursa en brotes

Cultivo microbiologico

Corticoide topico (espuma, solucion)

Corticoide Champu

Dapsona, retinoides orales (isotretinoina),

inmunosupresores clasicos

Acné queloideo

Papulas y pustulas foliculares asintomaticas (o
dolor) en region occipital del cuero cabelludo y
cuello

Confluencia de las lesiones formando placas
inflamatorias que tienden a destruir las unidades
foliculares

Cuando se observen grandes placas fluctuantes
debe descartarse sobreinfeccion bacteriana

Alopecia cicatricial

Crénico y persistente

Biopsia cutanea

Corticoide intralesional, tépico
Tetraciclinas orales
Isotretinoina oral

Cirugia

Laser de CO2
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