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Celulitis Disecante del Cuero Cabelludo

La celulitis disecante del cuero cabelludo (CDC) es una condicion inflamatoria rara y crénica que afecta
principalmente al cuero cabelludo. Esta condicidn lleva a la alopecia cicatricial, caracterizada por la
formacion de bultos llenos de pus, nédulos y abscesos. Como resultado, hay pérdida permanente del cabello
en las areas afectadas debido a la destruccion de los foliculos pilosos. La causa exacta de la CDC permanece
poco clara; sin embargo, se cree que esta asociada con el bloqueo y ruptura de los foliculos pilosos, lo que
lleva a la inflamacién e infecciones bacterianas secundarias.

Patogénesis

La fisiopatologia de la CDC involucra oclusion folicular, donde los foliculos pilosos bloqueados llevan a su
ruptura y formacién de abscesos. Este proceso desencadena reacciones inflamatorias, incluyendo
reclutamiento de neutroéfilos y nddulos llenos de pus. La CDC es parte de la tétrada de oclusién folicular, que
incluye acné conglobata, hidradenitis supurativa y enfermedad del seno pilonidal. Estas condiciones
comparten un mecanismo comun de bloqueo folicular e inflamacién. Adicionalmente, los pacientes con CDC
a menudo tienen una historia de otros trastornos relacionados, sugiriendo una predisposicién genética.

Caracteristicas Clinicas

La celulitis disecante del cuero cabelludo se caracteriza por lesiones pustulares dolorosas que pueden
desarrollarse en abscesos grandes, tipicamente localizados en la corona y parte posterior del cuero
cabelludo. Esta condicién lleva a la alopecia cicatricial ya que los foliculos pilosos se dafian, resultando en
parches brillantes y atroéficos. Los pacientes a menudo experimentan dolor, hinchazén y picazoén, y las
lesiones pueden romperse, liberando pus que puede extender la infeccion y cicatrizacion.

Diagnostico

La celulitis disecante del cuero cabelludo se diagnostica principalmente a través del examen clinico e
historia del paciente, particularmente si hay un antecedente de condiciones similares. Ocasionalmente,
cultivos por hisopado o biopsias pueden ser necesarios para descartar infecciones secundarias u otras
lesiones del cuero cabelludo. La histopatologia puede mostrar infiltrados inflamatorios, ruptura epidérmica
y formacion de abscesos, que son indicativos de la condicién.

Manejo
El manejo de la CDC se enfoca en reducir la inflamacién, controlar las infecciones y prevenir la cicatrizacion
a través de terapias tanto topicas como sistémicas basadas en la severidad.
> Tratamientos Tépicos: Los casos leves pueden beneficiarse de corticosteroides topicos para reducir
la inflamacién y champus antisépticos (como clorhexidina o peréxido de benzoilo) para disminuir la
colonizacion bacteriana. Los pacientes deben evitar productos capilares a base de aceite que
pueden empeorar el bloqueo folicular.
> Tratamientos Sistémicos: Las tetraciclinas, como la doxiciclina, se prescriben comiinmente para
manejar las infecciones bacterianas y la inflamacién. Para casos mas severos o extensos, los
esteroides orales a corto plazo pueden ser utilizados.
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> [sotretinoina Oral: En casos severos que no responden a otros tratamientos, la isotretinoina oral
puede ser utilizada. Este derivado de la vitamina A reduce la inflamacién y la actividad de las
glandulas sebaceas. El tratamiento a menudo dura seis meses o mas, con andlisis de sangre
regulares requeridos para monitorear posibles efectos secundarios.

> [ntervenciones Quirtrgicas: Para abscesos grandes o lesiones persistentes que no responden al
tratamiento médico, opciones quirdrgicas como incisién y drenaje o escision pueden ser necesarias,
especialmente en casos con cicatrizacion significativa o pérdida de cabello.

Prondstico y Complicaciones

La celulitis disecante del cuero cabelludo puede causar cicatrizaciéon permanente y pérdida de cabello si no
se maneja adecuadamente, con lesiones que a menudo recurren a pesar del tratamiento efectivo. Esta
condicion también puede llevar a problemas de autoestima debido a la pérdida de cabello, particularmente
en casos severos. Los pacientes deben ser monitoreados por condiciones relacionadas como hidradenitis
supurativa, acné conglobata y enfermedad del seno pilonidal, especialmente si hay una historia familiar de
estas condiciones.

Conclusion

La celulitis disecante del cuero cabelludo es una condicién inflamatoria crénica rara que puede llevar a
alopecia cicatricial y preocupaciones cosméticas. El diagnoéstico temprano y tratamiento son cruciales para
prevenir la pérdida permanente del cabello y la recurrencia. Mientras que los tratamientos topicos pueden
ayudar en casos leves, las terapias sistémicas como antibiéticos orales, esteroides e isotretinoina son vitales
para casos mas severos. Un enfoque de equipo que involucre dermatélogos y cirujanos es a menudo
necesario para el cuidado éptimo.
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