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Antecedentes y objetivos: 
La alopecia fibrosante en patrón de distribución es una alopecia cicatricial linfocítica que comparte 
características de la alopecia androgenética y el liquen plano pilar. La melatonina presenta propiedades 
antioxidantes, antiinflamatorias y reguladoras del ciclo folicular, aunque su evidencia clínica se concentra 
principalmente en alopecias no cicatriciales. Presentamos un caso con respuesta favorable tras el empleo de 
melatonina tópica.

Caso clínico:
Mujer de 64 años en seguimiento 
desde 2021 por alopecia frontal 
fibrosante y alopecia fibrosante en 
patrón de distribución. Como 
antecedentes presentaba cáncer de 
mama tratado con tamoxifeno hasta 
2024, hipertensión arterial y artritis 
psoriásica. Había presentado 
intolerancia a minoxidil oral y tópico 
por cefalea. En octubre de 2025 
mostraba actividad clínica y 
tricoscópica en región interparietal, 
con eritema e hiperqueratosis 
perifolicular, prurito 6/10 y tricodinia 
5/10. Se inició melatonina tópica al 1% 
en solución capilar, 5-6 pulverizaciones 
nocturnas, asociada a tratamiento 
tópico sintomático con agentes 
calmantes y antipruriginosos.

Tras tres meses de tratamiento, el prurito disminuyó de 6/10 a 3/10 y la tricodinia de 5/10 a 2/10. La evaluación 
clínica y tricoscópica mostró reducción de la actividad inflamatoria, con desaparición de la hiperqueratosis 
perifolicular, y mejoría cualitativa de la densidad y el calibre capilar.

Discusión: 
La introducción de melatonina tópica al 1%, asociada a tratamiento sintomático, coincidió con una 

mejoría clínica y tricoscópica 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 patrón de distribución. La 
administración concomitante de tratamiento sintomático y la naturaleza aislada del caso impiden 

establecer causalidad, siendo necesarios estudios específicos en alopecias cicatriciales.
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Figura 1: Imagen clínica inicial Figura 3: Imagen clínica después del tratamiento 

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


