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RESUMEN
Introducción. La pseudopelada de Brocq es una alope-
cia cicatricial poco frecuente que presenta un desafío 
diagnóstico debido a su similitud con otras enfermeda-
des del cuero cabelludo. Caracterizada por placas atró-
ficas en el vértex y otras áreas parietales, su diagnóstico 
requiere de la tricoscopia y la biopsia cutánea. El objetivo 
al presentar este caso es destacar la importancia de una 
evaluación precisa para evitar errores diagnósticos y tra-
tamientos ineficaces.
Caso clínico. Mujer de 58 años con placa de alopecia 
progresiva en el vértex de dos años de evolución. A 
la exploración se observó una placa eritematosa con 
descamación, que se acompañaba de prurito leve. Fue 
informada por tricoscopia como alopecia cicatricial infla-
matoria. La biopsia reveló fibrosis, pérdida de glándulas 
sebáceas e infiltrado linfocítico, diagnosticándose pseu-
dopelada de Brocq.
Discusión. La pseudopelada de Brocq es una alopecia 
cicatricial crónica, que aparece en mujeres de mediana 
edad, presentando, como en este caso, signos atípicos 
que dificultan el diagnóstico diferencial con otras alope-
cias. Su diagnóstico es fundamentalmente histológico y 
requiere un tratamiento adecuado para detener la pro-
gresión de la enfermedad. Las opciones terapéuticas in-
cluyen corticosteroides e inmunomoduladores, aunque 
su eficacia limitada, y, en casos avanzados, el uso de pró-
tesis capilares para mejorar la calidad de vida.
Conclusiones. La pseudopelada de Brocq subraya la 
importancia de un diagnóstico temprano y preciso, ne-
cesario para frenar la progresión de la enfermedad. Las 
soluciones estéticas se contemplan para casos irrever-
sibles. La colaboración interdisciplinaria es clave en el 
tratamiento de estas patologías.
Palabras clave. Pseudopelada de Brocq. Alopecia cicatri-
cial.Alopecia. Tricoscopia. Biopsia cutánea. 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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INTRODUCCIÓN

El cabello es un elemento estético de primer orden y cada 
vez más personas con alteraciones del cabello buscan so-
luciones a problemas capilares en las clínicas de medicina 
estética. Aunque muchas de estas consultas se refieren a 
problemas comunes de fácil manejo, el médico estético 
tiene que conocer las situaciones que, por ser menos habi-
tuales, pueden poner a prueba su destreza diagnóstica, ya 
que un diagnóstico erróneo puede tener funestas conse-
cuencias. Un diagnóstico 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 dermatólogo francés Louis-Anne-Jean 
Brocq utilizó este término para diferenciar esta lesión de 
la alopecia areata, conocida popularmente como “pelada”. 
Hoy en día, todavía existe debate sobre si la pseudope-
lada de Brocq representa una entidad nosológica 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 
diagnóstico diferencial de cualquier alopecia [2,3]. Clínica-

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

El objetivo del presente trabajo es presentar un caso clínico 
de pseudopelada de Brocq como llamada de atención al 
médico estético capilar en cuanto a la importancia de un 
correcto diagnóstico y tratamiento de cualquier patología 
del cuero cabelludo.

CASO CLÍNICO

Mujer de 58 años que acudió a nuestra consulta por pre-
sentar pérdida del cabello de 2 años de evolución en una 
placa localizada en la zona del vértice cefálico, con límites 
mal circunscritos, de unos 6 × 3 cm. No refirió otros an-
tecedentes médico-quirúrgicos de interés. Tampoco tenía 
antecedentes familiares de alopecia.

En la exploración física destacaba una placa eritematosa 
en la zona del vértex, algo pruriginosa, con descamación y 
costra y una leve supuración (Figura 1). El resto de explo-

Figura 1. Aspecto clínico de la lesión. Obsérvese la 
localización en el vértex, la irregularidad de los bordes y el 
aspecto eritematoso y descamativo de la placa alopécica.

Figura 2. La imagen tricoscópica pone de manifiesto el 
eritema, la descamación y áreas ligeramente supurativas.
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ración capilar no reveló hallazgos significativos. La prueba 
de pilotracción (hair pull-test) fue negativa.

La exploración tricoscópica demostró la presencia de vasos 
lineales alargados, con eritema difuso y áreas blanquecinas, 
pérdida de orificios foliculares, hiperqueratosis folicular y 
un exudado amarillento interfolicular, con descamación 
leve del mismo color (Figura 2). Ante la sospecha diagnós-
tica de una alopecia cicatricial, dotada de cierto compo-
nente inflamatorio, se realizó una biopsia de la lesión.

Las secciones histológicas mostraban una epidermis con 
aplanamiento de las papilas. En la dermis se observó fi-
brosis cicatricial, con pérdida de glándulas sebáceas e 
infiltrados inflamatorios linfocíticos en algunas áreas in-
fundibulares, con presencia de histiocitos y escasas células 
gigantes. No había rasgos de inflamación liquenoide, ni 
de lupus eritematoso. Por todo ello, se estableció el diag-
nóstico anatomopatológico de alopecia cicatricial, inflama-
toria, compatible con pseudopelada de Brocq (Figura 3). 
Con el diagnóstico de pseudopelada de Brocq se remitió al 
paciente al servicio de dermatología para su tratamiento.

DISCUSIÓN

La pseudopelada de Brocq es una alopecia cicatricial idio-
pática que se manifiesta con pequeñas áreas circulares, no 
inflamadas y levemente atróficas en el cuero cabelludo [4]. 

Sin embargo, en el caso presentado no exhibía el aspecto 
inicialmente típico de esta entidad, sino que mostraba sig-
nos inflamatorios evidentes, lo que determinó la realiza-
ción de una biopsia.

En cualquier caso, la pseudopelada de Brocq es una alo-
pecia cicatricial de curso crónico, asintomática, de la que 
el propio Brocq describió 3 variantes: diseminada en pe-
queñas placas, en grandes placas y mixta. Como en el caso 
presentado, se afecta frecuentemente el vértex y las lesio-
nes se describen característicamente como hipopigmenta-
das o nacaradas y ligeramente deprimidas, lo que se ha 
descrito como “pisadas de nieve”. No obstante, pueden 
existir manifestaciones clínicas menos típicas o situaciones 
intermedias que, como en el caso presentado, dificultan el 
diagnóstico diferencial.

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

Figura 3. La imagen histológica en sección horizontal muestra pérdida de glándulas sebáceas  
y un halo inflamatorio (flecha) alrededor de los folículos. Tinción 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 telógeno, con-
llevan la pérdida irreversible de los folículos pilosos [9]. 
Esto implica que no se puede esperar una recuperación 
espontánea del cabello, y las opciones terapéuticas deben 
centrarse en detener la progresión de la enfermedad más 
que en la regeneración capilar.

La presentación clínica 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 años 
desde su inicio. En ocasiones, la progresión de la enferme-
dad puede detenerse de manera espontánea [10].

El diagnóstico diferencial de la pseudopelada de Brocq 
incluye la alopecia areata, liquen plano pilar, lupus eri-
tematoso discoide, alopecia cicatricial centrífuga central, 
morfea, sífilis secundaria, tinea capitis, aplasia cutis con-
génita y síndrome de degeneración folicular. En el caso 
presentado, el diagnóstico de confirmación se estableció 
únicamente tras el estudio anatomopatológico de la biop-
sia quirúrgica. Por esta razón, es fundamental que el mé-
dico estético y capilar realice una correcta anamnesis y 
exploración clínica, así como exámenes complementarios 
como la tricoscopia y, si fuera preciso, la biopsia del cuero 
cabelludo [11]. Este último paso es crucial ya que, como lo 
describió Pinkus [12], se trata más de una entidad histoló-
gica que de una entidad clínica [5].

Para el médico estético y capilar, la pseudopelada de Brocq 
resalta la importancia de realizar una formación continua 
en alopecias, tanto cicatriciales como no cicatriciales, así 
como el dominio de herramientas diagnósticas como la 
tricoscopia y/o la biopsia cutánea. Además, es importante 
destacar el valor de la colaboración interdisciplinar, ya que 
la derivación a un dermatólogo especializado puede ser 
recomendable ante cualquier duda diagnóstica, dada la 
estrecha relación que guardan las alopecias cicatriciales 
entre sí, o 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 
precisión su efectividad. Los tratamientos de las alopecias 
cicatriciales tienden a centrarse en frenar la progresión de 
la enfermedad y evitar la aparición de nuevas lesiones, 
aunque la diversidad de propuestas es elevada la eviden-
cia es escasa [7,13].

En el tratamiento de esta peculiar presentación de alopecia 
se han utilizado corticosteroides tópicos o intralesionales 
de alta potencia (generalmente triamcinolona acetónido) 
para reducir cualquier inflamación subyacente o inmu-
nomoduladores como la hidroxicloroquina y talidomida, 
aunque todos ellos presentan un bajo nivel de evidencia 
y resultados desalentadores. Las opciones quirúrgicas se 
pueden llegar a considerar cuando la enfermedad ha es-
tado estable durante al menos 2 años, e incluyen el tras-
plante de cabello autólogo y la cirugía de reducción 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 prótesis capilares para mejorar la calidad 
de vida del paciente.

CONCLUSIONES

La pseudopelada de Brocq es una alopecia cicatricial cró-
nica que presenta un reto diagnóstico 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 diagnóstico 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 quirúrgicas solo se podrían llegar a considerar 
cuando la enfermedad está estabilizada. En casos avanza-
dos, las soluciones estéticas, como pelucas, pueden mejo-
rar la calidad de vida del paciente.
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