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FIBROSANTE PATRON DE DISTRIBUCION: A PROPOSITO DE UN CASO
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Antecedentes y objetivos:
La alopecia fibrosante en patron de distribucion es una alopecia cicatricial linfocitica que comparte
caracteristicas de la alopecia androgenética y el liguen plano pilar. La melatonina presenta propiedades
antioxidantes, antiinflamatorias y reguladoras del ciclo folicular, aunque su evidencia clinica se concentra
principalmente en alopecias no cicatriciales. Presentamos un caso con respuesta favorable tras el empleo de
melatonina topica.

R ) ‘ ' Caso clinico:

S Mujer de 64 afios en seguimiento
desde 2021 por alopecia frontal
fibrosante y alopecia fibrosante en
patron  de  distribucion. Como
antecedentes presentaba cancer de
mama tratado con tamoxifeno hasta
2024, hipertension arterial y artritis
psoriasica. Habia presentado
intolerancia a minoxidil oral y topico
por cefalea. En octubre de 2025
mostraba actividad clinica Y
tricoscopica en region interparietal,
con eritema e hiperqueratosis
perifolicular, prurito 6/10 y tricodinia
5/10. Se inicid melatonina tépica al 1%
en solucion capilar, 5-6 pulverizaciones

nocturnas, asociada a tratamiento N \ % Ve
topico sintomatico con agentes F s . /j ’ ._ \ N
calmantes y antipruriginosos. 7TV ARSI Y NS

Figura 2: Tricoscopia inicial Figura 4: Tricoscopia despues del tratamiento

Tras tres meses de tratamiento, el prurito disminuyd de 6/10 a 3/10 y la tricodinia de 5/10 a 2/10. La evaluacion
clinica y tricoscopica mostro reduccion de la actividad inflamatoria, con desaparicion de la hiperqueratosis
perifolicular, y mejoria cualitativa de la densidad y el calibre capilar.

Discusion:

La introduccion de melatonina topica al 1%, asociada a tratamiento sintomatico, coincidid con una
mejoria clinica y tricoscopica precoz, tanto de la actividad inflamatoria como de la densidad y el calibre
capilar. Sus propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y reguladoras del ciclo folicular plantean un
potencial interés como tratamiento coadyuvante en la alopecia fibrosante en patron de distribucion. La
administracion concomitante de tratamiento sintomatico y la naturaleza aislada del caso impiden
establecer causalidad, siendo necesarios estudios especificos en alopecias cicatriciales.
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