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O MAS QUE UNA ALOPECIA
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. La alopecia es un motivo frecuente de consulta en Atencion Primaria. Presentamos el sindrome de Graham Little-
ssueur como causa Infrecuente de alopecia, pero con gran impacto a nivel psicologico en nuestros pacientes. El
0 terapeutico es complicado, en ocasiones insatisfactorio.

10N sucinta del caso: Mujer de 35 anos, acude por lesiones cutaneas en region
alopecia. A la exploracion fisica presenta placas de alopecia en cuero cabelludo,
IS pilar en tronco y region proximal de extremidades, lesiones sugestivas de liguen
N region frontal y alopecia no cicatricial en axilas y pubis. Fue valorada por
0logo y se realizo analitica con estudio hormonal y de autoinmunidad, destacando
[POS antinucleares positivos a titulo 1/160, ferritina y vitamina D disminuida. Las
realizadas fueron compatibles con liquen plano pilar. Basandonos en la
itacion clinica y el resultado histopatologico, se realizo el diagnostico de sindrome de
Little-Piccardi-Lassueur. El diagnostico diferencial incluye: lupus eritematoso
e, foliculitis decalvante, pseudopelada de Brocqg, mucinosis folicular, pitiriasis rubra

egla practica de actuacion: El sindrome de Graham Little-Piccardi-Lassueur se
teriza por la triada de alopecia cicatricial en cuero cabelludo, queratosis pilar en tronco
emidades y alopecia no cicatricial en pubis y axilas. Algunos autores anaden a lo
Or la presencia de lesiones clasicas de liquen plano. La alopecia cicatricial puede cl D
der en meses o anos al resto de sintomas. A: Placa de alopecia cicatricial en cuero
jopatogenia es desconocida y presenta un curso lentamente progresivo y a menudo cabelludo.
0. A nivel histopatoldgico destaca un infiltrado linfocitario perifocular con alteracion B: Hiperqueratosis folicular en region lumbar.

. , . : C: Alopecia no cicatricial en axila.
lar de la membrana basal. El tratamiento supone un desafio, dada la escasa evidencia

| ) D: Lesion clinicamente sugestiva de liguen
Ica al reSpeCtO Yy la mala respuesta al mismo. plano en regién frontal.
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