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Importancia de la pseudopelada de Brocq en la practica de la

medicina estética capilar

Brocq's pseudopelade is important in aesthetic hair medicine

RESUMEN

Introduccién. La pseudopelada de Brocq es una alope-
cia cicatricial poco frecuente que presenta un desafio
diagnoéstico debido a su similitud con otras enfermeda-
des del cuero cabelludo. Caracterizada por placas atré-
ficas en el vértex y otras areas parietales, su diagndstico
requiere de la tricoscopia y la biopsia cutanea. El objetivo
al presentar este caso es destacar la importancia de una
evaluacion precisa para evitar errores diagnésticos y tra-
tamientos ineficaces.

Caso clinico. Mujer de 58 afios con placa de alopecia
progresiva en el vértex de dos anos de evolucién. A
la exploracion se observé una placa eritematosa con
descamacién, que se acompafiaba de prurito leve. Fue
informada por tricoscopia como alopecia cicatricial infla-
matoria. La biopsia revel6 fibrosis, pérdida de glandulas
sebdceas e infiltrado linfocitico, diagnosticindose pseu-
dopelada de Brocq.

Discusién. La pseudopelada de Brocq es una alopecia
cicatricial crénica, que aparece en mujeres de mediana
edad, presentando, como en este caso, signos atipicos
que dificultan el diagnéstico diferencial con otras alope-
cias. Su diagndstico es fundamentalmente histolégico y
requiere un tratamiento adecuado para detener la pro-
gresion de la enfermedad. Las opciones terapéuticas in-
cluyen corticosteroides e inmunomoduladores, aunque
su eficacia limitada, y, en casos avanzados, el uso de proé-
tesis capilares para mejorar la calidad de vida.
Conclusiones. La pseudopelada de Brocq subraya la
importancia de un diagndstico temprano y preciso, ne-
cesario para frenar la progresion de la enfermedad. Las
soluciones estéticas se contemplan para casos irrever-
sibles. La colaboracién interdisciplinaria es clave en el
tratamiento de estas patologias.

Palabras clave. Pseudopelada de Brocq. Alopecia cicatri-
cial. Alopecia. Tricoscopia. Biopsia cutdnea. Cuero cabe-
lludo. Pérdida de cabello. Pérdida de cabello en mujer.

ABSTRACT

Introduction. Brocq's pseudopelade is a rare cicatricial
alopecia that presents a diagnostic challenge due to its
similarity to other scalp disorders. Characterised by atro-
phic plaques on the vertex and other parietal areas, its
diagnosis requires trichoscopy and skin biopsy. The aim
of presenting this case is to highlight the importance of
accurate assessment to avoid diagnostic errors and inef-
fective treatment.

Clinical case. A 58-year-old woman with a plaque of
progressive alopecia on the vertex of two years' evo-
lution. Examination revealed an erythematous plaque
with desquamation, accompanied by mild pruritus. It
was reported by trichoscopy as inflammatory cicatri-
cial alopecia. Biopsy revealed fibrosis, loss of sebaceous
glands and lymphocytic infiltrate, and Brocq's pseu-
dopelade was diagnosed.

Discussion. Brocq's pseudopelade is a chronic cicatri-
cial alopecia that occurs in middle-aged women and,
as in this case, presents with atypical signs that make
differential diagnosis with other alopecias difficult. Its
diagnosis is essentially histological and requires appro-
priate treatment to halt the progression of the disease.
Therapeutic options include corticosteroids and immu-
nomodulators, although their efficacy is limited, and in
advanced cases the use of hair prostheses to improve
quality of life.

Conclusions. Brocq's pseudopelade highlights the im-
portance of early and accurate diagnosis, which is nec-
essary to slow the progression of the disease. Aesthetic
solutions are being considered for irreversible cases. In-
terdisciplinary collaboration is key to the management
of these pathologies.
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INTRODUCCION

El cabello es un elemento estético de primer orden y cada
vez mas personas con alteraciones del cabello buscan so-
luciones a problemas capilares en las clinicas de medicina
estética. Aunque muchas de estas consultas se refieren a
problemas comunes de facil manejo, el médico estético
tiene que conocer las situaciones que, por ser menos habi-
tuales, pueden poner a prueba su destreza diagndstica, ya
que un diagndstico erréneo puede tener funestas conse-
cuencias. Un diagndstico incorrecto puede no solo afectar
el resultado terapéutico, sino también causar un impacto
negativo en la calidad de vida del paciente.

En el siglo XIX, el dermatélogo francés Louis-Anne-Jean
Brocq utiliz6 este término para diferenciar esta lesién de
la alopecia areata, conocida popularmente como “pelada”.
Hoy en dia, todavia existe debate sobre si la pseudope-
lada de Brocq representa una entidad nosolégica indepen-
diente o si, por el contrario, es el resultado final de otras
alopecias cicatriciales primarias [1].

En este contexto, la pseudopelada de Brocq es una causa
infrecuente de alopecia que tiene que considerarse en el
diagnéstico diferencial de cualquier alopecia [2,3]. Clinica-

Figura 1. Aspecto clinico de la lesion. Obsérvese la
localizacion en el vértex, la irregularidad de los bordes y el
aspecto eritematoso y descamativo de la placa alopécica.

mente se caracteriza por aparecer en mujeres de mediana
edad, y se presenta en forma de pequenas placas de alo-
pecia con cuero cabelludo de aspecto normal al examen
dermatocoscépico, las placas presentan bordes irregulares,
con ausencia de edema perifolicular o papulas queratdsi-
cas. La distribucién inicial de las placas se observa sobre el
vértex y regiones parietales.

El objetivo del presente trabajo es presentar un caso clinico
de pseudopelada de Brocq como llamada de atencién al
médico estético capilar en cuanto a la importancia de un
correcto diagndstico y tratamiento de cualquier patologia
del cuero cabelludo.

CASO CLiNICO

Mujer de 58 anos que acudié a nuestra consulta por pre-
sentar pérdida del cabello de 2 afios de evolucién en una
placa localizada en la zona del vértice cefalico, con limites
mal circunscritos, de unos 6 X 3 cm. No refirié otros an-
tecedentes médico-quirtrgicos de interés. Tampoco tenia
antecedentes familiares de alopecia.

En la exploracién fisica destacaba una placa eritematosa
en la zona del vértex, algo pruriginosa, con descamacién y
costra y una leve supuracion (Figura 1). El resto de explo-

Figura 2. La imagen tricoscopica pone de manifiesto el
eritema, la descamacion y areas ligeramente supurativas.
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racion capilar no revel6 hallazgos significativos. La prueba
de pilotraccion (hair pull-test) fue negativa.

La exploracion tricoscépica demostr la presencia de vasos
lineales alargados, con eritema difuso y areas blanquecinas,
pérdida de orificios foliculares, hiperqueratosis folicular y
un exudado amarillento interfolicular, con descamacién
leve del mismo color (Figura 2). Ante la sospecha diagnoés-
tica de una alopecia cicatricial, dotada de cierto compo-
nente inflamatorio, se realiz6 una biopsia de la lesion.

Las secciones histol6gicas mostraban una epidermis con
aplanamiento de las papilas. En la dermis se observo fi-
brosis cicatricial, con pérdida de glandulas sebéaceas e
infiltrados inflamatorios linfociticos en algunas areas in-
fundibulares, con presencia de histiocitos y escasas células
gigantes. No habia rasgos de inflamacién liquenoide, ni
de lupus eritematoso. Por todo ello, se estableci6 el diag-
noéstico anatomopatolégico de alopecia cicatricial, inflama-
toria, compatible con pseudopelada de Brocq (Figura 3).
Con el diagnoéstico de pseudopelada de Brocq se remiti6 al
paciente al servicio de dermatologia para su tratamiento.

DISCUSION

La pseudopelada de Brocq es una alopecia cicatricial idio-
pética que se manifiesta con pequenas areas circulares, no
inflamadas y levemente atréficas en el cuero cabelludo [4].

Sin embargo, en el caso presentado no exhibia el aspecto
inicialmente tipico de esta entidad, sino que mostraba sig-
nos inflamatorios evidentes, lo que determind la realiza-
cién de una biopsia.

En cualquier caso, la pseudopelada de Brocq es una alo-
pecia cicatricial de curso crénico, asintomatica, de la que
el propio Brocq describi6 3 variantes: diseminada en pe-
quenas placas, en grandes placas y mixta. Como en el caso
presentado, se afecta frecuentemente el vértex y las lesio-
nes se describen caracteristicamente como hipopigmenta-
das o nacaradas y ligeramente deprimidas, lo que se ha
descrito como “pisadas de nieve”. No obstante, pueden
existir manifestaciones clinicas menos tipicas o situaciones
intermedias que, como en el caso presentado, dificultan el
diagnéstico diferencial.

La pseudopelada de Brocq representa un reto diagnéstico
para el médico estético y capilar que puede llevar facil-
mente a un diagndstico erréneo [5-7]. De ahi la importan-
cia de realizar un diagnéstico correcto en aras de realizar
un plan de tratamiento adecuado y poder manejar las
expectativas del paciente [8]. Un diagnéstico temprano y
preciso es esencial no solo para evitar tratamientos inapro-
piados, como la prescripcién de minoxidil o finasterida,
sino también para informar al paciente sobre la naturaleza
irreversible de la enfermedad.

Figura 3. La imagen histoldgica en seccion horizontal muestra pérdida de glandulas sebaceas
y un halo inflamatorio (flecha) alrededor de los foliculos. Tincion de HE x 25.
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Las alopecias cicatriciales, a diferencia de las no cicatri-
ciales, como la alopecia areata o el efluvio telégeno, con-
llevan la pérdida irreversible de los foliculos pilosos [9].
Esto implica que no se puede esperar una recuperaciéon
espontanea del cabello, y las opciones terapéuticas deben
centrarse en detener la progresion de la enfermedad mas
que en la regeneracion capilar.

La presentacion clinica del paciente con pseudopelada de
Brocq puede confundirse con otras formas de alopecia ci-
catricial o incluso con alopecias no cicatriciales. Su curso
suele ser en brotes con empeoramiento progresivo, aun-
que puede llegar a estabilizarse transcurridos varios afios
desde su inicio. En ocasiones, la progresion de la enferme-
dad puede detenerse de manera espontanea [10].

El diagnéstico diferencial de la pseudopelada de Brocq
incluye la alopecia areata, liquen plano pilar, lupus eri-
tematoso discoide, alopecia cicatricial centrifuga central,
morfea, sifilis secundaria, tinea capitis, aplasia cutis con-
génita y sindrome de degeneracion folicular. En el caso
presentado, el diagndstico de confirmacién se establecié
tnicamente tras el estudio anatomopatoldgico de la biop-
sia quirtrgica. Por esta razén, es fundamental que el mé-
dico estético y capilar realice una correcta anamnesis y
exploracién clinica, asi como exdimenes complementarios
como la tricoscopia y, si fuera preciso, la biopsia del cuero
cabelludo [11]. Este tltimo paso es crucial ya que, como lo
describié Pinkus [12], se trata mas de una entidad histolé-
gica que de una entidad clinica [5].

Para el médico estético y capilar, la pseudopelada de Brocq
resalta la importancia de realizar una formacién continua
en alopecias, tanto cicatriciales como no cicatriciales, asi
como el dominio de herramientas diagndsticas como la
tricoscopia y/o la biopsia cutdnea. Ademas, es importante
destacar el valor de la colaboracién interdisciplinar, ya que
la derivacién a un dermatélogo especializado puede ser
recomendable ante cualquier duda diagnéstica, dada la
estrecha relacién que guardan las alopecias cicatriciales
entre si, 0 cuando las no cicatriciales presentan un cuadro
complejo o extensivo.

Actualmente, no se dispone de un protocolo terapéutico
claramente definido para su manejo ya que, como ha que-

dado dicho, no hay consenso sobre la naturaleza exacta
de la enfermedad ni tampoco existen estudios aleatoriza-
dos o series de casos extensas que permitan evaluar con
precision su efectividad. Los tratamientos de las alopecias
cicatriciales tienden a centrarse en frenar la progresién de
la enfermedad y evitar la aparicién de nuevas lesiones,
aunque la diversidad de propuestas es elevada la eviden-
cia es escasa [7,13].

En el tratamiento de esta peculiar presentacién de alopecia
se han utilizado corticosteroides tépicos o intralesionales
de alta potencia (generalmente triamcinolona aceténido)
para reducir cualquier inflamacién subyacente o inmu-
nomoduladores como la hidroxicloroquina y talidomida,
aunque todos ellos presentan un bajo nivel de evidencia
y resultados desalentadores. Las opciones quirtirgicas se
pueden llegar a considerar cuando la enfermedad ha es-
tado estable durante al menos 2 afos, e incluyen el tras-
plante de cabello autélogo y la cirugia de reduccién del
cuero cabelludo, aunque la experiencia con estas técnicas
también es limitada [2-4]. En ocasiones, pueden conside-
rarse las técnicas de camuflaje, como el uso de fibras capi-
lares, pelucas o prétesis capilares para mejorar la calidad
de vida del paciente.

CONCLUSIONES

La pseudopelada de Brocq es una alopecia cicatricial cré-
nica que presenta un reto diagnéstico para el médico es-
tético y capilar debido a su similitud con otras formas de
alopecia. Aunque no hay consenso sobre si es una entidad
independiente o cabe integrarla dentro del grupo rela-
cionado con el liquen plano pilaris, el diagnéstico preciso
es clave para evitar tratamientos ineficaces y manejar las
expectativas del paciente, ya que la pérdida folicular es
irreversible.

Las opciones terapéuticas, como corticosteroides o inmu-
nomoduladores, ofrecen resultados limitados, y las inter-
venciones quirdrgicas solo se podrian llegar a considerar
cuando la enfermedad esta estabilizada. En casos avanza-
dos, las soluciones estéticas, como pelucas, pueden mejo-
rar la calidad de vida del paciente.


https://doi.org/10.48158/MedicinaEstetica.081.08

IMPORTANCIA DE LA PSEUDOPELADA DE BROCQ EN LA PRACTICA DE LA MEDICINA ESTETICA CAPILAR

BIBLIOGRAFIA

(1). Diwan N, Gohil S, Nair PA. Primary idiopathic pseudopelade of brocq: five case reports. Int ] Trichology.
2014 Jan;6(1):27-30. https://doi.org/10.4103/0974-7753.136759

(2). Cummins DM, Chaudhry IH, Harries M. Scarring Alopecias: Pathology and an Update on Digital
Developments. Biomedicines. 2021 Nov 24;9(12):1755. https://doi.org/10.3390/biomedicines9121755

(3). Abal-Diaz L, Soria X, Casanova-Seuma JM. Alopecias cicatriciales [Scarring alopecia]. Actas Dermosifiliogr.
2012 Jun;103(5):376-87. https://doi.org/10.1016/j.ad.2011.07.002

(4). Marliani A, Bini F. Manuale di Tricologia. Societa Italiana di Tricologia. Ed. MAV srl. Firenze (ltalia), 2021.

(5). Baeza-Hernandez G, Jaquero-Valero MI, Rubio-Aguilera RF, Araya-Umafia LC, Horcajada-Reales C,
Moreno-Torres A. Elastic Stain in Pseudopelade of Brocq: a Helpful Histopathological Diagnostic Clue.
Dermatol Pract Concept. 2023 Apr 1;13(2):e2023088. https://doi.org/10.5826/dpc.1302a88

(6). Jain N, Doshi B, Khopkar U. Trichoscopy in alopecias: diagnosis simplified. Int ] Trichology. 2013
Oct;5(4):170-8. https://doi.org/10.4103/0974-7753.130385

(7). Jackson T, Sow Y, Dinkins J, Aguh C, Omueti Ayoade K, Barbosa V, Burgess C, Callender V, Cotsarelis
G, Grimes P, Harvey V, Kindred C, Lester ], Lo Sicco K, Mayo T, McMichael A, Oboite M, Ogunleye T,
Olsen E, Osei-Tutu A, Piliang M, Senna M, Shapiro |, Tosti A, Frey C, Adotama P, Taylor SC. Treatment
for central centrifugal cicatricial alopecia-Delphi consensus recommendations. | Am Acad Dermatol.
2024 Jun;90(6):1182-1189. https://doi.org/10.1016/].jaad.2023.12.073

(8). Pinedo-Moraleda F, Tristan-Martin B, Dradi GG. Alopecias: Practical Tips for the Management of
Biopsies and Main Diagnostic Clues for General Pathologists and Dermatopathologists. ] Clin Med.
2023 Jul 29;12(15):5004. https://doi.org/10.3390/jcm12155004

(9). SardarS, Sarkar S, Podder |, Banerjee G. Clinico-Epidemiology and Histopathologic Spectrum of Primary
Scarring Alopecia: A Cross-Sectional Study. Indian ] Dermatol. 2022 Sep-Oct;67(5):624.
https://doi.org/10.4103/ijd.ijd 540 21

(10). Hashmi AA, Rashid K, Ali R, Dowlah TU, Ali AH, Diwan MA, Malik UA, Irffan M, Zia S, Ahmad A.
Clinicopathological Features of Alopecia With an Emphasis on Etiology and Histopathological
Characteristics of Scarring Alopecia. Cureus. 2022 Aug 3;14(8):e27661.
https://doi.org/10.7759/cureus.27661

(11). Amato L, Mei S, Massi D, Gallerani |, Fabbri P. Cicatricial alopecia; a dermatopathologic and
immunopathologic study of 33 patients (pseudopelade of Brocq is not a specific clinico-pathologic
entity). Int ] Dermatol. 2002 Jan;41(1):8-15. https://doi.org/10.1046/].1365-4362.2002.01331.x

(12). Pinkus H. Differential patterns of elastic fibers in scarring and non-scarring alopecias. | Cutan Pathol.
1978 Jun;5(3):93-104. https://doi.org/10.1111/].1600-0560.1978.tb00946.x

(13). Fechine COC, Valente NYS, Romiti R. Lichen planopilaris and frontal fibrosing alopecia: review and
update of diagnostic and therapeutic features. An Bras Dermatol. 2022 May-Jun;97(3):348-357.
https://doi.org/10.1016/j.abd.2021.08.008



https://doi.org/10.4103/0974-7753.136759
https://doi.org/10.3390/biomedicines9121755
https://doi.org/10.1016/j.ad.2011.07.002
https://doi.org/10.5826/dpc.1302a88
https://doi.org/10.4103/0974-7753.130385
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2023.12.073
https://doi.org/10.3390/jcm12155004
https://doi.org/10.4103/ijd.ijd_540_21
https://doi.org/10.7759/cureus.27661
https://doi.org/10.1046/j.1365-4362.2002.01331.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0560.1978.tb00946.x
https://doi.org/10.1016/j.abd.2021.08.008

