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Presentacion del caso

Paciente masculino de 32 afios, natural de Cali, Colombia, con cuadro
clinico de 12 meses de evolucion caracterizado por la aparicion progresiva
de lesiones nodulares en el cuero cabelludo, inicialmente eritematosas
y dolorosas a la palpacién. Posteriormente, las lesiones desarrollaron un
opérculo con drenaje serosanguinolento, seguido de la formacion de éreas
alopécicas residuales.

En el episodio mas reciente, se observé una placa alopécica de bordes
bien definidos, de aproximadamente 15 mm de didmetro, localizada en la
region parietal derecha, acompanada de multiples areas alopécicas peque-
fas en las regiones parietal contralateral y occipital (Figura 1A). Al examen
fisico se evidenciaron parches alopécicos con induracion nodular subya-
cente, y en la evaluacion tricoscépica se observaron foliculos eritematosos
con disminucién de la densidad folicular.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del paciente para
la publicacién de la imagen y la descripcién clinica, garantizando en todo
momento su anonimato y confidencialidad.

Diagnastico

Ante la sospecha de celulitis disecante del cuero cabelludo (CD), se
realizé una ecografia dermatolégica de alta resolucién (tricoecografia). El
estudio reveld multiples foliculos con tapones de queratina dilatados e in-
flamacion en la regién occipital, asi como foliculos con dilatacién globosa.
En la regién temporal se identificaron tractos sinuosos intradérmicos sin
evidencia de trayectos fistulosos, conformando un patrén irregular descri-
to por los autores como “signo de pintura rupestre”, no reportado previa-
mente en la literatura (Figura 1B).

Los hallazgos ecograficos como las dilataciones foliculares, estructuras
hipoecoicas que alcanzaban la hipodermis y trayectos sinuosos inflama-
torios, fueron altamente sugestivos de CD, motivo por el cual se difirid la
biopsia diagndstica.
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Evolucion

El paciente presenté un curso clinico crénico y recidivante, con impacto
estético y sintomatico importante. Se instaurd tratamiento médico con an-
tibidticos tdpicos y sistémicos, y antiinflamatorios, logrando mejoria par-
cial de la inflamacién. Dada la persistencia de las lesiones, se consideré el
inicio de isotretinoina oral (0,5-1 mg/kg/dia) como tratamiento de primera
linea, con el objetivo de inducir remisidn sostenida y prevenir la progresién
cicatrizal (2).

Comentario

La celulitis disecante del cuero cabelludo (CD), también denominada
perifoliculitis capitis abscedens et suffodiens, es una alopecia cicatricial
primaria con infiltrado inflamatorio neutrofilico profundo. Forma parte de
la tétrada de oclusion folicular, junto con la hidradenitis supurativa, el acné
conglobata y el quiste pilonidal (1,2). Predomina en varones jévenes, espe-
cialmente afrodescendientes, aunque se han descrito casos en mujeres y
en individuos de origen caucésico (1).

La fisiopatologia se basa en una gueratinizacion folicular anémala, que
conlleva la obstrucciéon y ruptura del foliculo piloso, generando una reac-
cion inflamatoria neutrofilica y granulomatosa. Este proceso puede verse
favorecido por la colonizacion secundaria por Staphylococcus aureus vy
Cutibacterium acnes (2).

El diagnostico se establece mediante la correlacién clinico-tricoscépica
y puede confirmarse por histopatologia en casos dudosos. Sin embargo,
la ecografia dermatoldgica de alta resoluciéon ha adquirido gran relevancia,
ya que permite visualizar estructuras profundas no accesibles mediante
tricoscopia, reduciendo la necesidad de biopsia (3,4).

Los hallazgos ecograficos tipicos incluyen dilataciones foliculares, co-
lecciones hipoecoicas, pseudoquistes y trayectos sinuosos con grados
variables de vascularizacion, similares a los observados en hidradenitis su-
purativa (4). En este caso se describe ademas un nuevo patron ecografico,
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denominado “signo de pintura rupestre”, caracteri-
zado por trayectos sinuosos intradérmicos irregula-
res sin comunicacion con la superficie, lo cual podria
corresponder a una fase inicial no fistulizada de la
enfermedad. Este hallazgo aporta valor diagnéstico
precoz y evita procedimientos invasivos.

IMAGEN CLINICA:
Figura 1A (Fuente propia)

La CD presenta un curso crénico y recidivante,
con repercusion estética y psicoldgica considerable.
El reconocimiento temprano vy la integracion de he-
rramientas diagndsticas no invasivas, como la eco-
grafia cutanea, contribuyen a optimizar su manejo
clinico.

Figura 1B (Fuente propia)

Figura 1. A. Lesién nodular de aproximadamente 15 mm de didmetro en la regién temporal derecha, acompanada
de multiples areas alopécicas en la region occipital.

Figura 1. B. Ecografia cutdnea de alta resolucién en escala de grises (corte transversal, region temporal derecha)
que muestra trayectos sinusales intradérmicos irregulares y estructuras hipoecoicas que alcanzan la hipodermis,
configurando el “signo de pintura rupestre”. A la derecha, pintura rupestre prehistorica utilizada como analogia
visual del patron ecogréfico observado.

El signo fue descrito conjuntamente por los au-
tores y con aportaciones clinicas del Dr. Humberto
Alejandro Nati Castillo (no autor).
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