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Objetivo

• Revisar algunas de las claves clínicas e histológicas más importantes para el 
diagnóstico de las alopecias.

Desarrollo

• Introducción.

• Razones por lo que es complejo interpretar una biopsia de piel de cuero 
cabelludo

• Casos ilustrativos

• Presentación

• Discusión



1. Muchos tipos de células y tejidos forman 
una estructura pilosa.

2. Hay variaciones raciales importantes.

3. Además, un folículo piloso no es estable.

• Es transformado profundamente por las 
hormonas.

• Es el único órgano que posee un estado de 
inmunoprivilegio, el cual pierde y recupera 
periódicamente.

• Anagen, telogen, catagen

• Alopecias

• A. Areata

• A. Cicatriciales

4. Finalmente, las biopsias pueden cortarse 
de la manera habitual (vertical), pero lo más 
frecuente es que sea de manera horizontal.

• Su morfología varia mucho según el corte y de 
un nivel a otro

5. La patología folicular sigue siendo 
compleja y pobremente definida https://www.researchgate.net/profile/George_Rogers/publication/8438035/figure/fig1/AS:39457

2011196416@1471084706852/Left-Light-micrograph-of-the-different-layers-of-the-hair-follicle-
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1. Muchos tipos de células y tejidos forman 
una estructura pilosa.

2. Hay variaciones raciales importantes.

3. Además, un folículo piloso no es estable.

• Es transformado profundamente por las 
hormonas.

• Es el único órgano que posee un estado de 
inmunoprivilegio, el cual pierde y recupera 
periódicamente.

• Anagen, telogen, catagen

• Alopecias

• A. Areata

• A. Cicatriciales

4. Finalmente, las biopsias pueden cortarse 
de la manera habitual (vertical), pero lo más 
frecuente es que sea de manera horizontal.

• Su morfología varia mucho según el corte y de 
un nivel a otro

5. La patología folicular sigue siendo 
compleja y pobremente definida



1. Muchos tipos de células y tejidos forman 
una estructura pilosa.

2. Hay variaciones raciales importantes.

3. Además, un folículo piloso no es estable.

• Es transformado profundamente por las 
hormonas.

• Es el único órgano que posee un estado de 
inmunoprivilegio, el cual pierde y recupera 
periódicamente.

• Anagen, telogen, catagen

• Alopecias

• A. Areata

• A. Cicatriciales

4. Finalmente, las biopsias pueden cortarse 
de la manera habitual (vertical), pero lo más 
frecuente es que sea de manera horizontal.

• Su morfología varia mucho según el corte y de 
un nivel a otro

5. La patología folicular sigue siendo 
compleja y pobremente definida

Parece haber una relación inversa entre 

el grosor y la densidad del cabello

Ko J.H., Huang Y.H., Kuo T.T. Hair counts from normal

scalp biopsy in Taiwan. Dermatol Surg. 2012. 38;1516-20.



Normal

A. Androgénica

1. Muchos tipos de células y tejidos forman 
una estructura pilosa.

2. Hay variaciones raciales importantes.

3. Además, un folículo piloso no es estable.

• Es transformado profundamente por las 
hormonas.

• Es el único órgano que posee un estado de 
inmunoprivilegio, el cual pierde y recupera 
periódicamente.

• Anagen, telogen, catagen

• Alopecias

• A. Areata

• A. Cicatriciales

4. Finalmente, las biopsias pueden cortarse 
de la manera habitual (vertical), pero lo más 
frecuente es que sea de manera horizontal.

• Su morfología varia mucho según el corte y de 
un nivel a otro

5. La patología folicular sigue siendo 
compleja y pobremente definida



A.Androgénica

1. Muchos tipos de células y tejidos forman 
una estructura pilosa.

2. Hay variaciones raciales importantes.

3. Además, un folículo piloso no es estable.

• Es transformado profundamente por las 
hormonas.

• Es el único órgano que posee un estado de 
inmunoprivilegio, el cual pierde y recupera 
periódicamente.

• Anagen, telogen, catagen

• Alopecias

• A. Areata

• A. Cicatriciales

4. Finalmente, las biopsias pueden cortarse 
de la manera habitual (vertical), pero lo más 
frecuente es que sea de manera horizontal.

• Su morfología varia mucho según el corte y de 
un nivel a otro

5. La patología folicular sigue siendo 
compleja y pobremente definida



Catagen

1. Muchos tipos de células y tejidos forman 
una estructura pilosa.

2. Hay variaciones raciales importantes.

3. Además, un folículo piloso no es estable.

• Es transformado profundamente por las 
hormonas.

• Es el único órgano que posee un estado de 
inmunoprivilegio, el cual pierde y recupera 
periódicamente.

• Anagen, telogen, catagen

• Alopecias

• A. Areata

• A. Cicatriciales

4. Finalmente, las biopsias pueden cortarse 
de la manera habitual (vertical), pero lo más 
frecuente es que sea de manera horizontal.

• Su morfología varia mucho según el corte y de 
un nivel a otro

5. La patología folicular sigue siendo 
compleja y pobremente definida

Anagen Anagen

Telogen



https://revistasocolderma.org/sites/default/files/alopecia_areata_0.pdf

A.AreataNormal

1. Muchos tipos de células y tejidos forman 
una estructura pilosa.

2. Hay variaciones raciales importantes.

3. Además, un folículo piloso no es estable.

• Es transformado profundamente por las 
hormonas.

• Es el único órgano que posee un estado de 
inmunoprivilegio, el cual pierde y recupera 
periódicamente.

• Anagen, telogen, catagen

• Alopecias

• A. Areata

• A. Cicatriciales

4. Finalmente, las biopsias pueden cortarse 
de la manera habitual (vertical), pero lo más 
frecuente es que sea de manera horizontal.

• Su morfología varia mucho según el corte y de 
un nivel a otro

5. La patología folicular sigue siendo 
compleja y pobremente definida



https://revistasocolderma.org/sites/default/files/alopecia_areata_0.pdf

Liquen plano Pilar

Normal

1. Muchos tipos de células y tejidos forman 
una estructura pilosa.

2. Hay variaciones raciales importantes.

3. Además, un folículo piloso no es estable.

• Es transformado profundamente por las 
hormonas.

• Es el único órgano que posee un estado de 
inmunoprivilegio, el cual pierde y recupera 
periódicamente.

• Anagen, telogen, catagen

• Alopecias

• A. Areata

• A. Cicatriciales

4. Finalmente, las biopsias pueden cortarse 
de la manera habitual (vertical), pero lo más 
frecuente es que sea de manera horizontal.

• Su morfología varia mucho según el corte y de 
un nivel a otro

5. La patología folicular sigue siendo 
compleja y pobremente definida



Foliculitis disecante (FCAS)

A.Androgénica – Tallo folicular

Normal - TCS

1. Muchos tipos de células y tejidos forman 
una estructura pilosa.

2. Hay variaciones raciales importantes.

3. Además, un folículo piloso no es estable.

• Es transformado profundamente por las 
hormonas.

• Es el único órgano que posee un estado de 
inmunoprivilegio, el cual pierde y recupera 
periódicamente.

• Anagen, telogen, catagen

• Alopecias

• A. Areata

• A. Cicatriciales

4. Finalmente, las biopsias pueden cortarse 
de la manera habitual (vertical), pero lo más 
frecuente es que sea de manera horizontal.

• Su morfología varia mucho según el corte y de 
un nivel a otro

5. La patología folicular sigue siendo 
compleja y pobremente definida



Infundíbulo

Istmo

1. Muchos tipos de células y tejidos forman 
una estructura pilosa.

2. Hay variaciones raciales importantes.

3. Además, un folículo piloso no es estable.

• Es transformado profundamente por las 
hormonas.

• Es el único órgano que posee un estado de 
inmunoprivilegio, el cual pierde y recupera 
periódicamente.

• Anagen, telogen, catagen

• Alopecias

• A. Areata

• A. Cicatriciales

4. Finalmente, las biopsias pueden cortarse 
de la manera habitual (vertical), pero lo más 
frecuente es que sea de manera horizontal.

• Su morfología varia mucho según el corte y de 
un nivel a otro

5. La patología folicular sigue siendo 
compleja y pobremente definida



1. Muchos tipos de células y tejidos forman 
una estructura pilosa.

2. Hay variaciones raciales importantes.

3. Además, un folículo piloso no es estable.

• Es transformado profundamente por las 
hormonas.

• Es el único órgano que posee un estado de 
inmunoprivilegio, el cual pierde y recupera 
periódicamente.

• Anagen, telogen, catagen

• Alopecias

• A. Areata

• A. Cicatriciales

4. Finalmente, las biopsias pueden cortarse 
de la manera habitual (vertical), pero lo más 
frecuente es que sea de manera horizontal.

• Su morfología varia mucho según el corte y de 
un nivel a otro

5. La patología folicular es compleja y 
pobremente definida

▪ Alopecia androgenética

▪ Alopecia triangular temporal

▪ Alopecia areata

▪ Alopecia psoríatica

▪ Alopecias traumáticas

▪ Tricotilomanía, A. por 

presión y A. por tracción

▪ Alopecia senescente

▪ Efluvio telógeno  y  anágeno

▪ Síndrome del anágeno suelto

▪ Síndrome del anágeno corto

▪ Alopecia sifilítica

▪ Alopecia lipedematosa

Alopecias No Cicatriciales

Alopecias Cicatriciales



•CASO # 1



CASO  1



Niño 9 años. Placa alopécica en vertex. Tres meses de evolución. Ningún síntoma, o compromiso del 
estado general. Se tomo una biopsia guiada con el dermatoscopio





Proceso de una biopsia en alopecia NO DIFUSA, localizada: Cortes horizontales / verticales, o ambos



Corte horizontal profundo - TCS





Corte horizontal intermedio – Glándulas ecrinas y sebáceas

Total 16

Telg-Catg 11

Vellos-Miniaturizado 1

Intermedios 1

Terminales (A,C,T) 15

Estelas 0

Relación T / V 15/1

% Telg-Catg 68%
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Corte horizontal superficial – Infundíbulos foliculares, infiltrado inflamatorio, epidermis



Corte horizontal superficial – Infundíbulos foliculares ocupados por cilindros pigmentados



¿Cuál es su diagnóstico?

A. Tiña capitis

B. Alopecia areata

C. Liquen plano pilar

D. Tricotilomanía

DISCUSIÓN CASO 1





httpsi.pinimg.comoriginalscf0e4fcf0e4fc1f633467cdae728b1ccbcfc77.png

• Hallopeau H. Alopecie par grattage (trichomanie ou trichotillomanie) Ann Dermatol

Syphiligr. 1889;10:440–6

• Parakh P, Srivastava M. The many faces of trichotillomania. Int J Trichology. 2010;2(1):50-

52. 

La tricotilomanía es una de las formas de alopecia

traumática, causada por arrancamiento de los 

folículos pilosos en muy diversos sitios.

• El término fue acuñado por primera vez en 

1889 por  Hallopeau. Se deriva del griego thrix

(cabello), tillein (tirar) y manía (locura). 

• Afecta principalmente a mujeres. El trastorno 

puede causar deterioro psicosocial significativo 

con tasas elevadas de morbilidad psiquiátrica.

• Las prevalencia varía. Hasta el 11.03% de las 

personas en edad universitaria se tiran del 

cabello y muchos niños muestran tirones del 

cabello, aunque el comportamiento 

generalmente remite espontáneamente.



En los cortes transversales es fácil observar las 

características histológicas más relevantes de la 

tricotilomanía :

• Folículos en catagen (74%) y telogen

• Cilindros pigmentados (61%)

• Folículos traumatizados (tricomalacia) (21%)

• Muy poco infiltrado inflamatorio

Es importante examinar muchas secciones teñidas 

con HE porque solo unas pocas pueden mostrar los 

cambios descritos.

Ninguno alteración histológica es diagnóstica por si 

misma. Se requieren varias de ellas en conjunto y 

correlación clínico-patológica estrecha

Las mejores biopsias son las tomadas en los dos 

primeros meses con posterioridad al arrancamiento 

del pelo.

Muller SA. Trichotillomania: a histopathologic study in sixty-six patients. J A A D. 1990;23(1):56-62



En los cortes transversales es fácil observar las 

características histológicas más relevantes de la 

tricotilomanía :

• Folículos en catagen (74%) y telogen

• Cilindros pigmentados (61%)

• Folículos traumatizados (tricomalacia) (21%)

• Muy poco infiltrado inflamatorio

Es importante examinar muchas secciones teñidas 

con HE porque solo unas pocas pueden mostrar los 

cambios descritos.

Ninguno alteración histológica es diagnóstica por si 

misma. Se requieren varias de ellas en conjunto y 

correlación clínico-patológica estrecha

Las mejores biopsias son las tomadas en los dos 

primeros meses con posterioridad al arrancamiento 

del pelo.

Catagen temprano

Catagen tardío

Muller SA. Trichotillomania: a histopathologic study in sixty-six patients. J A A D. 1990;23(1):56-62



En los cortes transversales es fácil observar las 

características histológicas más relevantes de la 

tricotilomanía :

• Folículos en catagen (74%) y telogen

• Cilindros pigmentados (61%)

• Folículos traumatizados (tricomalacia) (21%)

• Muy poco infiltrado inflamatorio

Es importante examinar muchas secciones teñidas 

con HE porque solo unas pocas pueden mostrar los 

cambios descritos.

Ninguno alteración histológica es diagnóstica por si 

misma. Se requieren varias de ellas en conjunto y 

correlación clínico-patológica estrecha

Las mejores biopsias son las tomadas en los dos 

primeros meses con posterioridad al arrancamiento 

del pelo.

Muller SA. Trichotillomania: a histopathologic study in sixty-six patients. J A A D. 1990;23(1):56-62

Catagen temprano

Catagen tardío  /  telogen



Miteva, M., Romanelli, P., & Tosti, A. (2014). Pigmented Casts. The American Journal of Dermatopathology, 
36(1), 58–63.

En los cortes transversales es fácil observar las 

características histológicas más relevantes de la 

tricotilomanía :

• Folículos en catagen (74%) y telogen

• Cilindros pigmentados (61%)

• Folículos traumatizados (tricomalacia) (21%)

• Muy poco infiltrado inflamatorio

Es importante examinar muchas secciones teñidas 

con HE porque solo unas pocas pueden mostrar los 

cambios descritos.

Ninguno alteración histológica es diagnóstica por si 

misma. Se requieren varias de ellas en conjunto y 

correlación clínico-patológica estrecha

Las mejores biopsias son las tomadas en los dos 

primeros meses con posterioridad al arrancamiento 

del pelo.



En los cortes transversales es fácil observar las 

características histológicas más relevantes de la 

tricotilomanía :

• Folículos en catagen (74%) y telogen

• Cilindros pigmentados (61%)

• Folículos traumatizados (tricomalacia) (21%)

• Muy poco infiltrado inflamatorio

Es importante examinar muchas secciones teñidas 

con HE porque solo unas pocas pueden mostrar los 

cambios descritos.

Ninguno alteración histológica es diagnóstica por si 

misma. Se requieren varias de ellas en conjunto y 

correlación clínico-patológica estrecha

Las mejores biopsias son las tomadas en los dos 

primeros meses con posterioridad al arrancamiento 

del pelo.

Muller SA. Trichotillomania: a histopathologic study in sixty-six patients. J A A D. 1990;23(1):56-62
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• Woods DW, Houghton DC. Diagnosis, evaluation, and management of trichotillomania.   

Psychiatr Clin North Am. 2014;37(3):301-317.

• American Psychiatric Association, editor. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders. 5. Washington DC: American Psychiatric Publishing; 2013.

TRICOTILOMANIA

Reconocida como una expresión del TOC en el manual 

de diagnóstico de los enfermedades mentales (DSM-5; 

APA), con criterios definidos.

• Arrancarse el pelo de forma recurrente, lo que da 

lugar a su pérdida. 

• Intentos repetidos de dejar de arrancar el pelo. 

• Arrancarse el pelo causa malestar significativo o 

deterioro en lo social, o laboral. 

• El arrancarse el pelo o su pérdida no se puede 

atribuir a otra afección médica. 

• Arrancarse el pelo no se explica mejor por los 

síntomas de otro trastorno mental.



•CASO # 2



CASO  2



Hombre 44 años. Historia de varias placas de alopecia areata que han regresado. Con perdida reciente 
del cabello. Se piensa en alopecia androgénica Ningún síntoma o compromiso del estado general. 



Se tomo una biopsia guiada con el dermatoscopio.



Proceso de una biopsia en alopecia DIFUSA, o no PRECISADA: Cortes horizontales 



Corte horizontal alto – Istmo y tallo infundibular



Total 34

Telg-Catg 1

Vellos-Miniaturizado 1

Intermedios 10

Terminales 33

Estelas 1

Relación T / V 38/6=6.3

% Telg-Catg 3%

Corte horizontal bajo – tallo infundibular y región bulbar 

V

I

T

I

I

I

I

I

I

I

I

I

E

I





Corte horizontal bajo – región bulbar 







Corte horizontal alto – ostium e  infundíbulo foliculares, infiltrado inflamatorio.



¿Cuál es su diagnóstico?

A. Alopecia androgénica

B. Alopecia areata

C. Liquen plano pilar

D. Efluvio telógeno

DISCUSIÓN CASO 2





ALOPECIA AREATA (AAt)

Puede ser difícil hacer el diagnóstico de AAt cuando 

el paciente ha sido tratado, ya que no es infrecuente

en las formas recalcitrantes y crónicas, observar 

cambios diferentes a los clásicamente descritos en la 

AAt clásica.

• Un incremento en el numero de folículos 

miniaturizados.

• Estelas foliculares pigmentadas, con restos 

celulares y algo de infiltrado inflamatorio.

Una tinción para CD3 puede ser de ayuda.

• Incremento importante en el conteo de telogen y 

catagen.

• Ostium foliculares dilatados (patrón en queso 

suizo).

En estos casos es mejor utilizar cortes transversales.



Whiting DA. Histopathologic features of alopecia areata: a new look. Arch. Dermatol. 
139(12), 1555–1559 (2003).

ALOPECIA AREATA (AAt)

Puede ser difícil hacer el diagnóstico de AAt cuando 

el paciente ha sido tratado previamente, ya que no 

es infrecuente, el la formas recalcitrantes y crónicas, 

observar cambios diferentes a los clásicamente 

descritos en la AAt clásica.

• Un incremento en el numero de folículos 

miniaturizados.

• Estelas foliculares pigmentadas, con restos 

celulares y algo de infiltrado inflamatorio.

Una tinción para CD3 puede ser de ayuda.

• Incremento importante en el conteo de telogen y 

catagen.

• Ostium foliculares dilatados (patrón en queso 

suizo).

En estos casos es mejor utilizar cortes transversales.



Whiting DA. Histopathologic features of alopecia areata: a new look. Arch. Dermatol. 
139(12), 1555–1559 (2003).

ALOPECIA AREATA (AAt)

Puede ser difícil hacer el diagnóstico de AAt cuando 

el paciente ha sido tratado previamente, ya que no 

es infrecuente, el la formas recalcitrantes y crónicas, 

observar cambios diferentes a los clásicamente 

descritos en la AAt clásica.

• Un incremento en el numero de folículos 

miniaturizados.

• Estelas foliculares pigmentadas, con restos 

celulares y algo de infiltrado inflamatorio.

Una tinción para CD3 puede ser de ayuda.

• Incremento importante en el conteo de telogen y 

catagen.

• Ostium foliculares dilatados (patrón en queso 

suizo).

En estos casos es mejor utilizar cortes transversales.



Peckham SJ, Sloan SB, Elston DM. Histologic features of alopecia areata other than
peribulbar lymphocytic infiltrates. J. Am. Acad. Dermatol. 65(3), 615–620 (2011).

ALOPECIA AREATA (AAt)

Puede ser difícil hacer el diagnóstico de AAt cuando 

el paciente ha sido tratado previamente, ya que no 

es infrecuente, el la formas recalcitrantes y crónicas, 

observar cambios diferentes a los clásicamente 

descritos en la AAt clásica.

• Un incremento en el numero de folículos 

miniaturizados.

• Estelas foliculares pigmentadas, con restos 

celulares y algo de infiltrado inflamatorio.

Una tinción para CD3 puede ser de ayuda.

• Incremento importante en el conteo de telogen y 

catagen.

• Ostium foliculares dilatados (patrón en queso 

suizo).

En estos casos es mejor utilizar cortes transversales.



Miteva, M., Romanelli, P., & Tosti, A. (2014). Pigmented Casts. The American Journal 
of Dermatopathology, 36(1), 58–63.

ALOPECIA AREATA (AAt)

Puede ser difícil hacer el diagnóstico de AAt cuando 

el paciente ha sido tratado previamente, ya que no 

es infrecuente, el la formas recalcitrantes y crónicas, 

observar cambios diferentes a los clásicamente 

descritos en la AAt clásica.

• Un incremento en el numero de folículos 

miniaturizados.

• Estelas foliculares pigmentadas, con restos 

celulares y algo de infiltrado inflamatorio.

Una tinción para CD3 puede ser de ayuda.

• Incremento importante en el conteo de telogen y 

catagen.

• Ostium foliculares dilatados (patrón en queso 

suizo).

En estos casos es mejor utilizar cortes transversales.



Whiting DA. Histopathologic features of alopecia areata: a new look. Arch. Dermatol. 
139(12), 1555–1559 (2003).

ALOPECIA AREATA (AAt)

Puede ser difícil hacer el diagnóstico de AAt cuando 

el paciente ha sido tratado previamente, ya que no 

es infrecuente, el la formas recalcitrantes y crónicas, 

observar cambios diferentes a los clásicamente 

descritos en la AAt clásica.

• Un incremento en el numero de folículos 

miniaturizados.

• Estelas foliculares pigmentadas, con restos 

celulares y algo de infiltrado inflamatorio.

Una tinción para CD3 puede ser de ayuda.

• Incremento importante en el conteo de telogen y 

catagen.

• Ostium foliculares dilatados (patrón en queso 

suizo).

En estos casos es mejor utilizar cortes transversales.



Muller CS, El Shabrawi-Caelen L. ‘Follicular Swiss cheese’ pattern–another 
histopathologic clue to alopecia areata. J. Cutan. Pathol. 38(2), 185–189 (2011).

ALOPECIA AREATA (AAt)

Puede ser difícil hacer el diagnóstico de AAt cuando 

el paciente ha sido tratado previamente, ya que no 

es infrecuente, el la formas recalcitrantes y crónicas, 

observar cambios diferentes a los clásicamente 

descritos en la AAt clásica.

• Un incremento en el numero de folículos 

miniaturizados.

• Estelas foliculares pigmentadas, con restos 

celulares y algo de infiltrado inflamatorio.

Una tinción para CD3 puede ser de ayuda.

• Incremento importante en el conteo de telogen y 

catagen.

• Ostium foliculares dilatados (patrón en queso 

suizo).

En estos casos es mejor utilizar cortes transversales.



•CASO # 3



CASO  3





Mujer 45 años. Historia de perdida del cabello, más notable interparietal. Retroceso y prurito en línea de 
implantación frontal.  Pequeñas pápulas en frente y mejillas. Sin compromiso del estado general. 



Se tomo una biopsia guiada con el dermatoscopio.



Proceso de una biopsia en alopecia DIFUSA y/o FOCAL: Cortes horizontales 
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Corte horizontal profundo – tejido celular subcutáneo.







Corte horizontal medio y alto – tallos e infundíbulos foliculares y ostium.





Corte horizontal medio y alto – tallos e infundíbulos foliculares y ostium.



Corte horizontal medio y alto – tallos e infundíbulos foliculares y ostium.



¿Cuál es su diagnóstico?

A. Alopecia frontal fibrosante

B. Alopecia androgenetica

C. Liquen plano pilar

D. Alopecia areata en patrón sisaipo

DISCUSIÓN CASO 3





LIQUEN PLANO PILARIS EN PATRON DE 

DISTRIBUCION (ANDROGÉNETICO)

La alopecia fibrosante en un patrón de distribución 

(AFPD) y la alopecia cicatricial en patrón (ACP) son 

formas de liquen planopilaris (LPP), caracterizadas 

por la pérdida de cabello y la destrucción de 

folículos capilares intermedios o miniaturizados. 

La histopatología muestra algunas particularidades:

• Un número reducido de folículos pilosos con 

glándulas sebáceas disminuidas o ausentes. 

• El hallazgo histopatológico más llamativo es la 

presencia de un infiltrado liquenoide leve 

alrededor del istmo y la región infundibular y la 

fibrosis laminar perifolicular que afecta a los 

folículos miniaturizados principalmente. 

• La presencia de tractos de colágeno fibroso es 

prevalente en pacientes con antecedentes más 

largos de la enfermedad.• Kossard S. Postmenopausal frontal fibrosing alopecia. Arch Dermatol 1994;130:770-4.

• Zinkernagel MS, Truëb RM. Fibrosing alopecia in a pattern distribution. Arch Dermatol

2000;136:205-11.

• Olsen EA. Female pattern hair loss and its relationship to permanent/cicatricial 

alopecia: a new perspective. J Investig Dermatol Symp Proc 2005; 10: 217–221.

Fibrosing alopecia in a pattern distribution and cicatricial pattern 

hair loss are poorly recognized diffuse variants of lichen 

planopilaris.

Starace M, Orlando G, Alessandrini A, Baraldi C, Bruni F, Piraccini BM, Diffuse 

variants of scalp Lichen Planopilaris: clinical, trichoscopic and histopathologic 

features of 40 patients., Journal of the American Academy of Dermatology (2019)
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GRACIAS!

rorestre@hotmail.com

http://www.dermatopatoces.com/


